كلية الطب البشري 
التسينة الثيالية 
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تذكرة نسيجية: 
نشير بداية إلى أن مصطلح مخاطية الفم 1/1605 0121 هو نفسه مصطلح الغشاء المخاطى 
للفم 1176117212116 060105االاا ا01. وهى تقسم حسب وظيفتها إلى ثلاث أقسام: ١‏ 
1. مخاطية ماضعة 6055لا 51163101 1/1: لها علاقة بمضغ الطعام. تغطى الحنك 
الصلب واللثة وظهر اللسان وهى متقرنة لتحمل احتكاك المضغ. ْ 
2. مخاطية مبطنة 1605لا آنا غير متقرنة تغطي الحنك الرخو وقاع الفم وبطن 
اللسان وباطن الخدين والشفتين. وهي عملياً القسم الأكبر من مخاطية الفم. 
3. مخاطية متخصصة 016052 1ع 6م5: تغطى الحليمات الذوقية من ظهر اللسان 
ووظيفتها نقل حس الذوق 


أهم الفروقات النسيجية للغشاء المخاطي الفموي عن الجلد 





ه البشرة ذأزدصع امع فى الجلد يقابلها فى الفم الظهارة الفموية موصن ذاعط امط اأه0:0. 
> وتتميز ظهارة الفم بغياب كل من الطبقة المتقرنة والطبقة الحبيبية (ماعدا منطقة ظهر 
اللسان والحنك الصلب). 
© الغشاء القاعدى عموءطدمعدم اوكه8 في الجلد يقابله بالفم الصفيحة القاعدية أهده80 
0لأممما. 
4ه الأدمة وزدممع(] فى الجلد يقابلها بالفم الصفيحة الخاصة و1مره:© 0 أده لكنها لا تحوي 
غدداً (عرقية أو دهدةا ولا أجربة شعرية. 


© طبقة النسيج تحت الجلد #عنان| 5نام011]نا©6طنل5 يقابلها فى الفم الطبقة تحت المخاطية 
اعنن| وكمعنا ننزطان 5 وتتألف من نسيج شحمى وغدد لعابية صعرى. 
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ست 71 
طااق اا 
الاركقع 1 
وسائمنة | حم لي ممه م لاحظ الغرق دين بشترة 
1 )0 0 | سح لد هه 1 مضوين بجح حو 
630103 أ الحلد على اليمين (يوحد 
0 : ليمين (يود 
015 طبقة متقرنة وحبيبية) 
!2/6 ا 
ومخاطية الغفم على اليسار 
505 ا اك 
0ك (لا صطبقة متقرنة أو 
8525611110 ْ 5 
6 ----_-- كك كك 0 حبيبية). 
11015 








يمكن تصنيف آفات الفم عموماً بأكثر من طريقة. إلا أننا سنصنفها كما يلى: 
الآفات الخلقية 51015ع! |1120 601506/1©. ١‏ 
الآفات العدوائية 510115ع! 116©110145. 
الآفات التقرنية 5105هع! 10210116ع»1. 
الآفات التقرحية 51075ع! 0ع021عن1لا. 
التصبغبة 51015ع! 2101750160 
الآفات الحويصلية الفقاعية 005ذ5ع! 5نا0|اناطماناءأوعلا. 
الآفات التفاعلية (الارتكاسية) شبه الورمية 51025ع ا عع!!|-1701لا1 ع/اأاعه2ع8. 
الآفات الورمية الحميدة 100171015 01011اع8,. 
. الآفات الورمية الخبيثة 117015لا1 11011211ذالا!. 


:] 
حِ 
4 
هد يم بن لط سس بحن له من يي 


ملاحظة هامة: يمكن تصنيف بعض الآفات ضمن أكثر من فئة مرضية واحدة بنفس 
الوقت على سبيل المثال يمكن تصنيف التهاب الجلد الهربسي علص أنه آفة عدوائية 
وحويصلية وتقرحية بنفس الوقت . 












ال 0 


المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم 


وتشمل اللسان المربوط وبقع فوردايس.. 


0 ا ا 


ا اه لتافاءت 





» التعريف: حالة خلقية وتنجم عن: 
قصر خلقى بلجام اللسان 1010106 01 17الاأناتاع! 
مع ارتباطه بذروة اللسان (بدلاً من قاعدته). 
ه يوّدى الى: 
كا عدم قدرة الطفل على إخراج لسانه من فمه. 
ا ميل ذروة اللسان للأسفل. 
وهذا يعيق البلع والرضاعة. 
ه المعالجة: جراحية بقطع لجام اللسان /[10117 1/766 10110116. 








بقع فوردايس 50015 ع01016] 


ه التعريف: هى عبارة عن تجمعات لغدد زهمية مهاجرة لتحت الغشاء المخاطى للفم.١‏ 

الموقع: تحدث أكثر الأحيان على باطن الخدين والشفتين وأحياناً على ظاهر الشفتين (خارج 
التجويف الفموي), ويمكن أيضاً أن تحدث خارج الفم خاصة على الأعضاء التناسلية. 

ه عيانياً: 
تبدو على شكل حبيبات صفراء صغيرة منفصلة عن بعضها لكنها تجتمع أحياناً لتشكل لويحة 
كبيرة. 


ه نسيحجياً: 
تشبه الغدد الزهمية فى الجلد لكنها هنا غير مرتبطة بأجرية شعرية. 
» المعالجة: 


الآفة حميدة تماماً ولا تحتاج أية معالجة. يمكن علاجها بالليزر عند الضرورة لأسباب جمالية. 


١‏ فى الحالة الطبيعية لا توجد غدد دهنية فى مخاطية القم» والتوضع هنا شاذ بغير مكانها الطبيعى. 
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2- التهابات الفم العدوائية 560003615 5نامأ)عع166 


باطن الشفة ظاهر الشفة 











تتعدد الآفات الالتهابية (الشمجية للفم وتختلف العوامل الممرضة المسببة. وتقسم إلى: 

: ل_عدواتية عامة: وهنا يوجد مرض علم بالجسم له 
تظاهرات بالفم كالإفرنجى والحصبة والحمى القرمزية “اعلاع1 50211©1. 

2) التهايات الفم البدئية: بالعقديات أو العنقوديات غالباً. 

3) التهابات الفم بالمبيضات البيض ذأكوألأءعمهي أن:0 (السلاق رادبعط1 أه:0). 

4) التهاب الغفم الهريسي 15 أوددمائءأأعمره1!. 








لل ل لل لل تاف الل نل ا يتاه 

يحدث غالباً فى الفم وأحياناً خارج الفم؛ خاصة مناطق الثنيات الرطبة (كالأعضاء التناسلية 

وما بين الأصابع "الأفوات بين أصابع القدم خاصة لوجود الرطوبة عند لبس الأحذية" وتحت 
« الحدوث: نرى هذا المرض عادةً عند الأطفال الرضع (بسبب الرضاعة) وأحياناً عند الكهول. 

مؤهبات حدوث التساب الفم بالمبيضات 
تعتبر فطور المبيضات البيض 81516205 31001103© جزءاً من الفلورا الطبيعية للفم لكن هناك 
عوامل تحرض على نموها وتكاثرها بشكل مرضي منها: 
1. الرضاعة > الإصابة الأشيع عند الأطفال الرضع. 
2. نقص العناعة: كمرضى الإيدز والسكري. 
3. جفاف الفم: نقص إفراز اللعاب. 
4. الاستخدام الواسع للصادات: يقتل الزمر الجرثومية الطبيعية في الفم فاسحاً المجال أمام 
نمو الفطور بشكل يفوق الطبيعى. 

فريق أسبرين 
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المضصر السريري 
أو كشطه!! (هام)). غالباً ما يرافقها مذح الصوارين موتءغما طأيمص عه ععاومم 
(التهاب في زاوية الفم يترافق مع نتح سائل). 
أ عندما كدت في الثنيات يترافق مع هذح الثنيات. 
المطصر النسيجي 

يمكن تمييز نوعين من التبدلات النسيجية: 

ا تبدلات غير نوعية: نراها فى أي التهاب مثل الشنواك البشروي (زيادة عدد طبقات الخلايا 
الشائكة) وفرط التقرن (زيادة سماكة الطبقة المتقرنة) مع رشاحة التهابية بالعدلات ضمن 
البشرة. 

تبدلات _نوعية (مشخصة): نشاهد خيوطاً فطرية متبرعمة ومقسمة بحواجز ضمن 
المنطقة السطحية المتقرنة تشاهد باستخدام تلوين 085 الذي يلونها بالأحمر”. 





المبيضات البيض في الطبقة المتقرنة 








) العامل_العسبب: ينجم غالباً عن : ' البسيط من النموذج 1 وعصمهل] 
(1/ا5!]) 1 عمبخ كرئأنا »اءوامدوزي كما يمكن للنموذج 2 (151/2]) أن يصيب الفم أيضاً 


لكنه عادة ما بصيب المناطق التناسلية. 
* كاشف شيف الدورى 5664 06 لأهم ءألمروط. 
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. التهاب القم الهريسي سريريا 
) يتميز بكون الإصابة تبدأ على شكل مجموعات من 
الحويصلات _ الصغيرة بأى مكان من مخاطية الفم 
والشفتين. 
/) ثم تتمزق هذه الحويصلات لتتحول إلى تقرحات 
سطحية” محاطة بمنطقة حمامية حمراء. 
الشكل الناكس *وعمورمه !ا أمعربنعع7]: ظ ١‏ 
أ يمكن للإصابة أن تتطور إلى شكل ناكس وهنا | حويصلات وتقرحات على قاعدة 
يتظاهر على شكل آفات هربسية متكررة (لأن الفيروس ته 
يبقى كامنا") ومؤلمة في الفم. 


التهاب الفم الهربسي مجهريا 









حويصلات + مع خلايا بشروية عملاقة متعددة النوى 
(بسبب إصابتها بالفيروس وانقسامها دون انفصال 
الخلايا عن بعضها. وهي علامة نوعية للتشخيص). 

) الطريقة المعثلى لكشف تلك الخلايا: 
من خلال فحص اللطاخة الخلوية المأخوذة من قاعدة 
الآفات المتقرحة حديثا. 





يجب التفريق ما بين : 
الخلايا العملاقة متعددة النوى في سياق الهربس والتي هي عبارة عن خلايا بشروية 
اندخل فيها الفيروس وأدص إلى اندماج (التحام) عدد منها > خلايا عملاقة بشروية 


متعددة النواى. 

2- الخلايا العملاقة متعددة النوص المشاهدة في سياق آفات أخرص (الحبيبومات) والتي 
تتشكل نتيجة اندماج الخلايا نظيرة البشرة كااع» 0أمناءعطاءغأمع6 (خلايا بالعة). 

ملاحظة: التشخيص السريري لالتهاب الفم الهربسي واضح جدا ولا يحتاج إلى خزعة. 





تذكر الملاحظة في الصفحة الثالثة. 


“هنا يكون الشفاء ظاهريا مع بقاء الفيروس ضعمن الطبقة المخاطية الغفم وعودة ظصوره عندما تكون الظروف ملائمة كنتقص المناعة. 
يبقي كامناً في العقد العصبية للأعصاب الحسية المعصبة للمنطقة (عقدة مثلث التوائم). 


التشريح المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم 





التبدل الرئيسى فيها هو فرط تقرن الظهارة وغالبا ما يأخذ فرط التقرن ضمن الفم اللون 
الأبيض الي ساس الجزء المتقرن مع اللعاب؟) لذلك أحياناً تسمى بالآفات البيضاء. وسندرس 
1 -الطلاوة البيضاء 02123113اناعا. 
2- الطلاوة البيضاء المشعرة 1315م مكاناع! /ا1311!. 
3 -الحزاز المنبسط 13251015م ثاع(آأ12!. 
4- التهاب الفم النيكوتينى 5101171211115 116011 
5 - اللسان المشعر الأسود 6ناواه] لالط عاعواط. 
6- اللسان الجغرافى 10110116 ©0600123011. 
7- فرط التقرن الاحتكاكي 5 1112110113|1. 





ادي لم اتويات اه زم ته د 


التعريف: آفة شائعة بيضاء اللون تتميز يفرط تقرن للظهارة مع شواك. 
أسبابها: 1-التدخين. 
2- تعاطى الكحول لفترات قصيرة 
3 - التخرد دشات المتكررة أو المزمنة (كالأسنان الشئزة أو الأسنان الصناعية). 


الطلاوة البيضاء سريريا: 





) تبدو على شكل بقع بيضاء (بأشكال 
مختلفة تبعاً لنوع السبب المخرش). سميكة 
غير مؤلمة وغير _قابلة للاقتلاع (بعكس 
السلاق الفموى القابل للاقتلاع). 

) تشاهد غالباً عند الرجال وخاصة على اللثة 
والقسم الأمامي لباطن الخدين. 





؛ يفسر هذا الأمر اللون الأييض الذي يأخذه كعب القدم في الحمام (منطقة مفرطة التقرن على تعاس مع سائل). 


التشريح المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم 


ظ الطلاوة البيضاء سيجيا ظ 
أ نلاحظ شواك مع فرط تقرن. 
أ يمكن أن يرافق ذلك وجود شذوذات خلوية ممه (في حال 
وجودها تكون آافة قبيل سرطانية). 


* تكون الآفة في أغلب الحالات سليمة. 
إلا أن احتمال حدوث الاستحالة الخبيثة يبرر تصنيفها كاآفة 
قبيل سرطانية: 
" لذا يجب إجراء خزعة للافة عند الشك: 
أ فْفْى حال وجود شذوذات خلوية تكون آفة قبيل سرطانية ويجب استتصالها. 
/ أما في حال عدم وجود شذوذات فيمكن تتراجع الآفة عفوياً يتجنب السبب المخرش. 














سريريا: 


بقع بيضاء متموجة عمودياً (مظهر شعري 
أو ريشى 30621066 اأعطأدع1؟ :0 لإاتجط) 
وهى 5 مؤلمة وغير_قابلة للاقتلاع 
وتشاهد غالباً على حواف اللسان. 

الاأسباب: 

فيروس أبشتاين بار )1581١/(‏ عند مثبطي المناعة كالمصابين بالأيدز. 








/ شواك ونظير تقرن (الاحظ وجود النوى في الطبقة المتقرنة في الصورة اليمنى في الصفحة التالية). 

أ خلايا بالونية (الصورة اليمنى) تتميز بعض نواها بعلامة التهامش الكروماتيني 
0 100101 (حيث يكون الكروماتين فى النواة موجود على الحواف - 
الصورة اليسرى). 


” هذه التسعية غير دقيقة تماما؛ حيث لا يوجد شعر في الآفة إنما شكلها يكون شعريا. 
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الآفة بحد ذاتها سليمة ولا تحتاج معالجة. لكن الخطورة بالمرض المرافق لها وهو التثبيط 
المناعى. كما أنها تترافق عادة مع إنذار سيء عند مرضى الأيدز حيث تشاهد بالمراحل 
المتقدمة من المرض. 


الحزاز المنبسط 5بامق!2 نعلان1 ا 







ن تحدث أيضاً فى الفم وخاصة في القسم 
الخلفي لباطن الخدين, وذلك على شكل بقع 
بيضاء ذات مظهر_شبكي (كما هو موضح فى 
الصورة حجان ولا تختلف عادما نه السييية عن 
تلك المشاهدة في الجلد. 





الظهارة فيسمص الحزاز المنبسط _ الحويصلي 


سندرسه لاحقاً في هذه المحاضرة. 


لل ل اء للك عالل نت ا ١‏ 


) الأسباب: التدخين الشديد وخاصة التأثير الحرارى لدخان السجائر. 
) سريرياً: حطاطات بيضاء مسررة بلون أحمر "تحوى سرة حمراء" فى الحنك الصلب. 





) نسيجياً: توسع واحتقان بفوهات الأقنية اللعابية "حيث تمثل السرة الحمراء" مع فرط تقرن 
حول تلك الفوهات "تمثل الحطاطات البيضاء". 

) الإنذار: آفة سليعة عموماً لكن احتمال حدوث الخباثة يبقى ممكناً. 

هه أل 





التشريح المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم 0111 


اللسان المشغر الأسود عباومه1 بمأجلك عاعجا8 


> الأسباب: غير واضحة حيث يعتقد أنها ناتجة عن اضطراب الفلورا الجرثومية الطبيعية ضمن 
الفم بسبب استخدام الصادات,. أو عن بقاء الطعام ما بين الحليمات اللسانية لفترات طويلة: 
إضافة لوجود عوامل أخرى مثل التدخين. 

-> سريرياً: بقع سوداء على ظهر اللسان مع استطالات خيطية كالشعر (أي أنها تشبه الشعر 
-ومن هنا جاءت تسمية المرض- إلا أنها ليست شَّعراً حقيقيا). 

> نسيجياً: فرط تنسج الحليمات الخيطية مع كتل تقرنية مخروطية فوقها. مع ترسبات لأشلاء 
خلوية تموتية. وتجمعات لعضيات صباغية «اذأدزه00 716001 عألراع 0170109 بينها "هي 
المسؤولة عن لون الافة". 

-> المعالجة: استخدام فرشاة اللسان لإزالة الترسبات وبقايا الأطعمة. 





على اليمين: صورة توضح 
المنظر السريري للسان 
المشعر الأسود. 


على اليسار: صورة توضح 


المنظر النسيجي للسان 
المشعر الأسود "لاحظ فرط 
التنسج وكتل التقرن 
وتجمعات العضيات 
الصباغية". 
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اطع كك حا" فياف نايا أت “أفاتاع 
) يعتقد معظم الباحثون بأنه شكل من أشكال الصداف ؤزون25061 والسبب فى ذلك التماثل 
بالعلامات النسيجية بينهما. ١‏ 
+ سريرياً: تتوضع الإصابة على الوجه الظهري 
للسان. وتكون على شكل تشكلات بقعية 
وحلقية غير منتظمة بلون أحمر مع محيط أو 
إطار بلون أبيض. مما يجعل اللسان يبدو 
شبيهاً بالخريطة. 
تتميز تلك التشكلات بأن مظهرها يتبدل من 
يوم لآخر حيث تختفي من مكان لتظهر في | صورة توضح المنظر السريري للسان الجغرافي. 
مكان آخر. 
+ نسيجياً: يعتقد بأنه أحد أشكال الصداف التى تصيب الفم. وكحال الصداف تشاهد عدلات 
ضمن البشرة مع تشكلات سفاجية بثرية. ١‏ 
+ الإنذار: آفة سليمة وغير عرضية عادةً. ما عدا الشعور ببعض الحرقة أحيانا. 


فرط التقرن الاحتكاكي 210515عاءاعم راط 21 1116م 








تل تشبه الطلاوة البيضاء إلى حد كبير إلا انها تختلف عنها بأنها مترافقة مباشرةً مع العامل 
المسبب لها وغياب هذا العامل يؤدى لزوالها (يمكن أن نقول عنها أنها تسبق الطلاوة). 
تل الأسباب: تنجم هذه الآفة عن وجود احتكاك مزمن وثابت مع بشرة الفم. مما يؤدى لحدوث 


- 





مع مناطق الاحتكاك. 
أهم الأسباب هى الأسنان الشئزة والمنحرفة والمنكسرة. وجود أسنان صناعية غير مناسبة. 
تركيب أجهزة 55 الأسنان غير متوافقة؛ الاستخدام الزائد لفرشاة أسنان قاسية. عادة 
العض الوسواسى لباطن الخدين والشفتين. استخدام بعض الأدوات الفموية بشكل متواتر 
أو مهني مثل الآلات الموسيقية وتدخين الغليون. 

سريرياة بقع أو خطوط بيضاء متسمكة قليلاً وغير عرضية حيث يتوافق شكلها وحجمها 


وموقعها مع نوع الاحتكاك المسيب. 
تل نسيجياً: التبدل المرضي الرئيسي أو الوحيد تقريباً هو فرط التقرن. 





التشريح المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم 


صورة توضح المنظر السريري لفرط التقرن صورة توضح المنظر السريري لفرط التقرن 
الاحتكاكص "لاحظ سماكة الطبقة المتقرنة". الاحتكاكي. 





4- آفات الفم التقرحية 1005أ5عا 0ع66م3م2عع1نا 





© التهاب الفم القلاعى الناكس 510117211115 150105مرم ألاع؟1ناعع8. 

© متلازمة بهجت تك 25 85 . 

© قلة العدلات الدوري 6013ه!أناع0 عأاعلا©. 

© السفلس 1115م لإ5. 

© داء اليد والقدم والفم "هفمد (االا !1" ع25ه015! تاأناهالاا 300 ,1ه0هط ,رعصضقل!. 
0 التهاب الفم الهربسي 51017211115 16اعم1ت1!. 





م لاحك اللا لل تا 





2 الأسباب: يعتقد انها تنجم عن ارتكاس مناعي ذاتي أو انتان جرثومي مع وجود استعداد 
أسري لكن لا دليل على علاقتها بعدوى فيروسية. 

سريرياً: آفة شائعة تتظاهر بحويصلات صغيرة تتحول بسرعة وخلال ساعات إلى تقرحات 
سطحية محاطة بمنطقة حمراء محتقنة: والتى تكون عادة مؤلعة لدرجة قد تعيق الكلام 
والمضغ. ويشاهد غالباً أكثر من تقرح واحد بالهخمة الواحدة "3-1 تقرحات عادةً" والتى 
تتوضع في أي مكان من الفم. خاصة باطن الخدين والشفتين وحواف اللسان. 
تميل للشفاء خلال 2 - 3 أسابيع لكن النكس أمر شائع. حيث يتحرض بعوامل متعددة مثل 
الرضوض وبعض الأطعمة (كالمكسرات) والشدات الانفعالية والتغيرات الهرمونية كالطمث. 


00 ( 
التشريح المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم يرصب ولي] 





ب 


م ووونوتزاء التبدلات النسد جية ظ ٠‏ فتشاهد رشاحة التهابية لمفاوية مع 


مصورات وحمضات فى الأدمة المحيطة بالتقرح. 





والأعضاء التناسلية مع التهابات عينية. 








* مرض جهازي قد يحدث بأسباب تسبة: ويتصف بحدوث نقص أو غياب دوري 
للعدلات من الدم المحيطي ظ ٠‏ وتقدر وسطياً بحوالي 3 أسابيع ويستمر 
النقص لمدة أسبوع تقر بباة. ١‏ 

خلال فترة نقص العدلات قد تحدث في الفم تقرحات ظ ٠‏ كما قد 
تترافق مع أخرى مثل الدمامل وانتانات جرثو 


مية مختلفة. 
©©» «<© 2 


صورة توضح المنظر السريري لقلة العدلات 


الدوراي. 





0 /010 ولط عصوط عط أه عاع/© وو ةنر أدمعط قو عازا أؤلال 5"أز :/إ|أ5ة»6 ]أ ©0/12طاعم مغ ه006 ما ة 


التشريح المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم 0111 





مرض فيروسي شائع تسببه عدة فيروسات 
معوية. أهمها فيروس كوكساكي أ 
م مناه1ن) كناءأن عأطعهكلامى. 

يتميز بحدوث تقرحات في الفم مع يثور 
على اليدين والقدمين. 

> يصيب الرضع والأطفال عادة. ولكن قد 
يصيب البالغين أحياناً. 
0 أيام. 





درس آنفاً مع التهابات الفم الانتانية. 
والآن بعد أن انتهينا من الآفات الخلقية والعدوائية والتقرنية والتقرحية ننتقل للآفات 
ال 1 غكية 6 





5- آفات الغشاء المخاطي الفموص التصبغية 650أ5عا 060660وأم 





أهم أسبابها: 
* الوحمات الميلانينية زنءل١‏ غ1أي»00وا146: فهى تحدث فى الأغشية المخاطية للفم كما 
تحدث فى الجلد. 


التشريح المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم 





متلازمة بوتز-جيكرز 5إعطوعز-2آ+بنع0] 
16 : تصبغات بقعية غير منتظمة في 
أي مكان من جوف الفم (انظر الصورة 
المجاورة) ومترافقة مع وجود مرجلات غدية 
خبيثة” في الكولون. 

* داء أديسون عونوؤز(] و'مروؤزل40: قصور قشر 
الكظر. 





الأدوية والكيماويات: مثل الكلوروبرومازين “110110113215619©: ومضادات الملاريا 


"الكلوروكوين". والاستخدام المديد لهرمون 86111. والرصاص. وأملاح الذهب. 


الءطل لات ااال الت 00 يناتا 





تُشابه تماماً الوحمات التى تحدث فى باقى أنحاء الجلد. وأكثرها شيوعاً هى الوحمة داخل 
المخاطية ديعم أنكمعناناه:أم! "وهى التى تقابل الوحمة الأدمية فى الجلد". وفى الدرجة 
الثانية من ناحية الحدوث تشاهد الوحمة الزرقاء دبسعم علا8. 


الوحمة داخل المخاطية ١5م‏ نام ةءغاما 
5نا/اع 0 


' غالباً المقصود بكلمة الخبيثة هو خطورة أعلى للتطور نحو الخباثة فهي بوليبات عابيّة غير خبيثة. 
"! دواء نفسى مضاد للذهان (معاكس للدوبامين). 


الوحمة الزرقاء 5نا/اع60 6نا8 





التشريح المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم 





" الفقاع الشائع ؤزىزووانن كنوتطممءمط: كالجلد. 


لحزاز المنبسط الحويصلي دن رهام مع٠اءذ!‏ »وانءاكعلا: مشابه للحزاز المنبسط الجلدي 
مع تشكل حويصلات تحت الظهارة. 

لحمامى عديدة الأشكال عصنره ]انام حممعطايمع: كالجلد. 

الداع الفقاعاني الفغشائي المخاطي !| 21 5لا 1010 لامع 





هوأ طاصدوعم: يشبه نسيجياً داء الفقاع الفقاعانى 
الجلدي. لكن يختلف عنه بكونه ذو إنذار وسير سليم 
وهو يحدث في الفم. وبدرجة أقل في أمكنة أخرى 
مثل ملتحمة العين والغشاء المخاطي للآنف والمهبل |" "5 9 0 
والشرج. ! 









آفات حميدة غير ورمية وتعتبر هذه الآفات عموما أحد أكثر آفات الفم شيوعاً وهي غالبا من 
نوع فرط التنسج 06:013513لاإ!!. الذى يحدث تفاعلياً (ارتكاسا) تجاه عوامل تحريضية متنوعة 
مثل التخريش أو الرضوض أو العض أو تأثير المواد الطعامية وغيرها من العوامل أخرى. 
وستدرس متها: 


الورم الليفى التخريشى 1150515 1121101!؟!. 

فرط النسة الحليمى الالتهابى اماعم بلط بأ اام هم 111131111113101 

حبيبوم الخلايا الخرطلة المح 3 اناقل أاعء أصواأن لونعطمامرع2. 

الحبيبوم المقيح 012110101723 001 

الورم الحملى 01ا11701لا1 ا 011213ع21, 

القيلة المخاطية عا 1/1106 والكيسة المخاطية الحقيقية 1آد5لا 71601005 علا11 


(ستدرس مع آفات الغدد اللعابية). 





ال 0 


المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم 


ا ا ل ا 





+ محرّض بالتخريش. 
+ يسمى أيضاً بالورم الليفى التخريشى 11010172 111311011 إلا أن هذه التسمية خاطئة لأنه 
قد يستدل منها بأن هذه الآفة عبارة عن ورم حقيقى. 


+ سريرياً: آفة ذات سير سليم ومحدود حيث تتظاهر على شكل عقيدة أو كتلة بطيئة النمو 


< 


+ نسيجيا: تتألف من تكاثر نسيج ضام ليفي كثيف. 





> سريرياً: يحدث خاصة فى منطقة الحنك. حيث يتظاهر على شكل كتلة ذات قاعدة عريضة 
وسطح تؤلولى. أو على شكل كتثلة قنبيطية (كنبات الزهرة) مع استطالات حليمية تشبه 
المرجلات. وتأخذ الكتلة لون أحمر مع قوام طري وذمي. 


<> نسيجيا: تكانم بشَر وي حليمي بدون علامات لعسر تنسج في البشرة مع وذدمة ورشاحة 
التهابية مؤلفة بشكل رئيسى من لمفاويات ومصوريات. 


/ ميز: يصيب كل من التهاب الفم النيكونيني وفرط التننسج الحليمي الالتهايي 
الحنك الصلب لكن التظاهر ونوع الآافة مختلف. 





التشريح المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم 


مظهر سريري لفرط التنسج الحليمي مظهر نسيجي لفرط التنسج الحليمي الالتهاباي 
"لاحظ التكاثر البشروي الحليمي". 


1 لاد الك عارك اراتك تا » لحف لفاتلاك لتكت للاك لقتات 





سمى كذلك أي بإضافة مصطلح "حبيبوم" بدلا من مصطلح "ورم" لتمييزه عن ورم الخلايا 
العرطلة الذى يحدث بالعظام. حيث يتشابه معه من ناحية المنظر النسيجى إلا أنه يختلف عنه 
بكونه ليس ورما حقيقيا. 
© سريرياً: يحدث خاصة في اللثة ما بين أو حول القواطع أو الضواحك على شكل اندفاع ورمي 
وحيد بلون أحمر مائل للزرقة وبقطر بين 2-1 سم. 
© نسيجياً: يتألف من تكاثر لمولدات الليف مع أعداد كثيرة لخلايا عملاقة متعددة النوى من 
د أجنبي وااع» غموأو عمبخ-باءوط مواعءه؟ اوععغأوعاعءعبمأغانلة مع تكاثر وعائى 
حول بِؤّر نزفية متفرقة. وإن وجود تلك البؤر النزفية ضمن المنظر النسيجي للآفة يمكن 


أن بؤيد وجهة نظر الكثير من الباحثين الذين بيعتقدون بأن الافة تنشأ نتيجة حدوث 
احديا سات نزفية متكررة ضمن نسيج اللثة: والتى قد تكون ناجمة أو تالية لرضوض. 





مظهر سريري ونسيجي لحبيبوم الخلايا العرطلة المحيطي "لاحظ الخلايا العرطلة من نمط جسم أجنبي 
"ولاحظ أيضا البؤر النزفية. 





التشريح المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم 





* سريرياً: كتلة سريعة النمو مع تشكلات حبيبية على 
سطحها وذات لون أحمر مع قابليتها للنزف بسهولة 
نسيجياً: عبارة عن نسيج حبيبي التهابي غنى 
بالأوعية الدموية. ْ 


الورم الحملي 1701لا لإ 22 وعم 


نفس الحبيبوم المقيح تماماً م ىم أنه يحدث أثناء الحمل وبمكن أن بأخذ حجما أكبر. 
ننتقل أخيراً إلى الآفات الورمية التي تصيب الفم ... الحميدة ثم الخبيثة.. 


الورم حبيبي الخلايا 13701لن 1 أاعن) 0110101 01. 











" الحليموم الحرشفضي 70530ا0]|أمن2] 5001011110105. 
" الورم المختلطص 2701انا[ أ0ع<1/ط! أو الورم متعدد الأشكال 3701ا1نا 1[ عألطام70امع01. 


الوعاؤوم الدموي واللمفاوي 11011101011710 ناا |0110 0101011101 تع |-ا. 





:كك االطارك دنليات اراتك 





حا ورم سليم وكان يعتقد لفترة طويلة أنه من منشأ عضلى. لكن تبين حديثا وبفضل استخدام 
تقنية التلوين المناعى النسيجى أنه من منشأً عصبي بسبب إيجابية خلاياه تجاه الواسمات 
المناعية العصبية وخاصة 5-100 و (8158) ع35اممغ م أأأاععم0-5ه!ناعلظ. 


سريريا: 


»> مكان الحدوث: 
” غالباً يكون على اللسان. 1 
”7 وبشكل اقل شيوعا في أي مكان من جوف الفم الورم حبيبي الخلايا في اللسان حيث 
الغشاء المخاطى مباشرة. 


فريق أسبرين ظ 2 ألء 





التشريح المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم 





» يتصف بأنه ورم بطيء النمو وغير مؤلم حيث يتظاهر على شكل كتلة ثابتة بقطر أقل من 


2 عادهة. 
0 نسيجيا 





© عبارة عن تجمعات متراصة لخلايا كبيرة ذات سيتوبلازما ايوزينية غزيرة حبيبية (منه الاسم). 
© قد يترافق أحياناً بفرط تنسج بشروى ارتكاسى على حساب الخلايا الشائكة بالبشرة المغطية 
للورم يسمى شواك ورمي كاذب مما قد يؤدى -فى حال عدم الانتباه لذلك- إلى إعطاء 
تشخيص نسيجي خاطتئ بأن لدى المريض كارسينوما حرشفية الخلايا ©506. 
سج!)؟| 7 يني [- (س -- سيبلتب 
-7 نلاحظ في الصورتين 
لمانا المجاورتين الخلايا 
الورمية الايوزينية 
الكبيرة + شواك ورمي 
]| كاذب قد يوجهنا بشك !701 
'] خاطئن للكارسينوما |( 
.|| حرشفية الخلايا. 0 






الحليموم الحرشفي 111015م2 50031110115 


سريريا: ‏ © عقيدة صغيرة بطيئة النمو معنقة غالباً أو لاطئة أحياناً. 
© سطح تؤلؤلي بحيث لايمكن تمييزها من ناحية المظهر العياني عن الثؤلول 
الشائع. 





عات اصبعنية النا عجازا-رعوماع حيث تكون محاطة ببشرة 





نسيجيا: © استطالات ونة 
حا حرشفية كثيرة الطبقات (شواكية). 
© سويقة ضيقة من نسيج ضام وعائي توجد فى مركز الاستطالات. 
في الصورة اليمنص: عيانياً نلاحظ وني كتو ضع . 
عقيدة صغيرة لؤلؤية الشكل في إل 4 2 و 









منطقة ٍ ١‏ 
في الصورة اليسرص: نسيجيا تكاثر . 
بشروي حرشفي الخلايا على شكل 
حليمات إصبعية الشكل والمحور 
الضام الوعائي. 


الررة 


المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم 


الورم المختلط 1011101 11760 
أو الورم متعدد الاشكال 11701 عأطام:0تامعام 
” يكون هذا الورم على حساب الفدد اللعابية دوما. 
ل“ أكثر ما يحدث فى الفدة النكفية والفدة تحت الفك. 
”اما فى جوف الفم فإن الغدد اللعابية الصغرى الحنكية هى أشيع مكان لحدوثه. علما أنه 
قد يحدث على حساب أي غدد لعابية صغرى فى الفم. ١‏ 
“” ورم سليم له محفظة ناقصة تسمح بامتداده لخارج المحفظة مما يفسر ميله للنكس بعد 
الاستئصال الجراحي رغم أنه ورم سليم! 


الل ل ا الل ال 








2 000 تالا 3110 1752110101113ع1ا 


© هى أورام سليمة تماثل حدوثها بالجلد لكن بشكل أقل شيوعا. 
© تحدث عموماً بعد الولادة مباشرةً أو خلال السنة الأولى من العمر وتميل غالباً للتراجع 
التلقائي مع الوقت. 





9- أهم الآفات الورمية الخبيثة 060)5دغح غ1/3169630 





" الكارسينوما حرشفضية الخلايا 0100 طأء01» أأع© 0100105ونان؟ (الأكثر شيوووعاً). 
" الميلانوم الخبيث 0لطا0مهاء/1! غأمطه5و1[أ0ل/ا. 
" الساركومات 50110117105. 





الأورام الانتقالية إلىا جوف الفم 01017.) أ010 0غ 7015انا! عأأن0أكوغء1/. 


الكارسينوما حرشفية الخلايا (:500) 311201112© ااع© 50031110115 








حيث تشكل لوحدها حوالي 90 من أورام 
الفم الخبيثة. وهي من الأورام الشائعة جداً في بعض مناصطق العالم مثل تايوان والهند 
وباكستان وسريلانكا بسبب عادة مضغ الفوفل. 

» وهي تتميز بأنها تصيب الرجال أكثر من النساء (بسبب عادات الرجال المؤهبة للورم كمضغ 
الفوفل) وخاصة متوسطي العمر والمسنين أي فوق عمر 40 سنة. 


التشريد المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم ١0د‏ 





العوامل المحركضة: 
1. الطلاوة (بشكل خاص إذا ترافقت مع شذوذات 
خلوية). 
مضغ التبغ والفوفل (التنبول-|8©16) الصورة جانباً 


"1 "1 
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07 0 واه‎ ١ 


4. الكحول. 
5. التهابات وتقرحات مزعمنة. 
6.الإصابة الفموية بالة ِ) مي 
الإنسانى انزلا 
* سريريا: تحدث غالباً على الشفة وحواف اللسان. 
تبدأ على شكل آفة تقرحية أو ثؤلؤلية. ثم تتحو 
* نسيجيا: تكاثر شان وشديد للبشرة الحرشفية 
وارتشاحها للطبقة تحت المخاطية لتشكل كتل من: 
1. خلايا حرشفية شاذة. 
2. خلابا عسيرة التقرن 5ااع© ©21011ع)51/إنا. 
3. لاألئ تقرنية ذاءوءط 16غأمغأميع)ا. 
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التشريح المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم 55 ظ 
420١‏ 





لاحظ أناا ©©5 كثيرة المصادفة فص العديد من الأعضاء (المرصء - البلعوم - الفم - 
الجلد - الرئة - عنق الرحم ). وتكون الخصائص النسيجية للورم متماثلة أينما وجد. 





الميلانوما الخبيثة 7120172 231 و1اح آل 


* نادر الحدوث جداً فى 


الفم. 


1 لل ذا 





لالت ااي 1 - 


" نادرة عموماً وأهمها اللمفومات والابيضاضات وساركوما كايوزى. 











الأورام الانتقالية إلى جوف الفم /]أ/ا2 © |01 10 7015انا1 3512116]ع آنا 


نادرة جدأً حيث تشكل /1 من مجمل الأورام الخبيثة للفم؛ وفيما يلي جدولان يوضحان 
توزع الآورام الانتقالية إلى جوف الفم حسب منشأها بالنسبة للذكور والإناث 
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لمحة تشريحية ونسيجية للغدد اللعابية 613005 /30/'أا53 





ه تتألف من: 
© الغدد اللعابية الكبرى 5.6 3[01آلا تفرز مجتمعة حوالى !1 1500-500 يومياً 
© الغدد اللعابية الصغرى ).5 1501الا! 


العدد اللعابية الكبرى 





عبارة عن 3 أزواج من الغدد تصب مفرزاتها بأقنية تنتهي في جوف الفم 
الغدة النكفية 013600 0660م 


آل غدة مصلية صرفه تقع في منطقة الخد أسفل وأمام الأذن وهي أكبر الغدد اللعابية حجماً 
ولكن إفرازاتها تشكل 125 فقط من الإفراز اللعابي. المفرز المصلى أقل كثافة ولزوجة 
(أقرب للمائى). 

تصب في الفم مقابل الرحى الأولى العلوية عبر قناة ستنيون أو ستينسون ,ه 516000 
01 ولهذه الفوهة أهمية تشخيصية كبيرة فى سياق الأمراض التى تصيب النكفة. 


الغدة تحت الفك 21360 )360161013مم6 ناك 
اله غدة مختلطة مصلية مخاطية (يغلب فيها الافراز المخاطى). وهى ثاني أكبر الفغدد اللعايبية 
لكنها تفرز 60/ من اللعاب. 
لل تتوضع هذه الغدة ضمن الوجه الداخلي للفك السفلى وتحته. ويكون إفراغها عبر قناة 
وارطون أعبكه زمغ ورا/لا التى تنفتح تحت اللسان. 
الغدة تحت اللسان 0-1360 561162910031 


اله غدة مخاطية _ صرفة وهى أصغر الغدد 
الكبرى. تفرز 7/5 فقط من اللعاب. 






1 1 اةنان نا أطناك 
عبر عدة اقنيةن صخيرة جدا يصل عددها إلى نت 
اللسان. 
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منظر نسيجي للغدة تحت الفك التاي 
التي تتألف بشكل كامل من عنبات [|] تتألف من عنبات غدية مختلطة مصلية 
عنبات غدية مصلية مفرزة مع غدية مخاطية مفرزة مع أقنية لعابية ومخاطية مفرزة مع أقنية لعابية 


اقنية لعابية مفرغة مفرغة 


الفغدد اللعابية الصغرى 





© يتراوح عددها من 1000-600 غدة صغيرة وتقسم إلى: 
الحنكية اهأواهم و الخدية اهوءءعبرط و الشفوية اننطه! و اللسانية اوعيود!ا. 








سنقوم بعرض المواضيع التي سنتحدث عنهاء وسنفصل فيها في ضمن المحاضرة 


* الامراض التطورية عوووذزج] أن أمعممامهواعنهر]. 


* الأمراض الانتانية وع5نهؤز0] و15 »ه1!. 
الانتانات الحرتومية 5 أ1أمعهه اه اوممعمع0م 


الانتانات الفبروسية 15أامع 55100 أمءألا كالتكاف وموصطبس لا 








5 التخحصضى اللعابى ؤزوكوزط]اوأ510. 


: القيلة المخاطية عاع»معبن/١ا‏ والكيسة المخاطية وري كبامعنا/ا. 
" متلازمة جفاف الفم 7)6)05]01:11. 

: متلازمة شوغرن مرهمءءمب5 معءروةز5. 

* الحؤول اللعابي النخري واكةاصنحغءددهاه51 وماداغأمءءلا. 

" أورام الغدد اللعابية السليمة 50 01 :وتان 1 لنوامء8. 

" أورام الغدد اللعابية الخبيثة 50 01 5زونب 1 أمصهحدوناهلا. 
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أولا: الأمراض التطورية 256ه5ئ0 أمأمع7امماعناءع0 
ا تحدث اثناء التشكل الجنيني للغدد وأهمها: 58 
6. الهجرة به41170100: وجود غدد لعابية طبيعية هاجرة فى غير مكانها الطبيعي. حيث 
تقوم بإفراز اللعاب بشكل طبيعي. 
8. الرتق وزوع:481: انسداد أو غياب خلقى لبعض الأقنية اللعابية أو كلها. 
©. عدم التصنع وأرواصرث: غياب خلقي 555 الفدد اللعابية أو كلها. 


إن كلاً من الرتق وعدم التصنع فقط قد يؤديان إلى جفاف الفم وزدمهؤره,عكا. بينما 
لا تسبب الهجرة ذلك. 


ا 





” تصاب الغدد اللعابية بالتهابات لا نوعية حادة ومزمنة وأخرى نوعية (حبيبومية مثلاً). لكن 
على العموم تعد الغدد اللعابية مقاومة للإنتان إلى حد كبير. 
” العوامل الممرضة تشمل الجراثيم والفيروسات والفطور. وأيضاً الجراثيم النوعية المسببة 
لأمراض مثل السل والسفلس وداء الشعّيات 26©11501[/6»65,. 
”7 تصل العوامل الممرضة للغدد اللعابية بعدة طرق هى: 
1. الطريق الصاعد: أي دخول العامل المعمرض من خارج الغدة (أي من الفم) عبر قناة الغدة 
الإفراغية وصو الغخالب. 
2. الطريق النازل: عن طريق الدم واللمف من بؤرة إنتانية بعيدة. 
3. الطريق المباشر: من بؤرة التهابية مجاورة. 
4 العامل الرئيسى المؤهب لحدوث الالتهاب هو الركودة اللعابية الذي يحدث لسببين: 
© نقص الإفرا: اللعابي. 
© بطء الجريان اللعابي (إعاقة الإفراغ) يكون تالى لحدوث انسداد فى القناة الافراغية 
للغدة نتيجة حصاة أو رض أو الحدثية الالتهابية 59 ذاتها. ١‏ 
التهاب الغدد اللعابية الجرثومي 512130601615 121)ع86366 
يصبب غالبا الغدة النكفية. 
* العامل المسبب: ينجم غالباً عن المكورات العنقودية الذصبية. 





فريق أزنا 1 رين 4 0/1 * ممكن مشاهدة غدد لعابية هاجرة في المري. 
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* العوامل المؤهبة: 
1. الركودة اللعابية الناتجة عن تحصي القناة الإفراغية. ورم ضاغط: التهاب في القناة. 
2. بعد العمليات الجراحية: لأسباب عديدة من بينها أدوية التخدير. 


3. إعطاء الأدوية المثبطة للإفراز اللعابى كالأتروبين (3018000151 ع أمأكقه5ناالا!). 
4. أي سبب يؤدى لجفاف الفم نأمرهأوم]ء)7. 


التظاهرات السريرية: 
1) الأعراض العامة: صداع. حمى. 
2) الأعراض الموضعية: تورم مؤلم بالغدة 
واحمرار وحرارة الجلد فوق الغدة. 
3) الضزز كباما11: أي تشنج عضلات 
الفكين وصعوبة فتح الفم. 
4) جفاف_الفم: بالإضافة لكونه عامل 
مؤهب للالتهاب الجرثومي. 
الفحص الفموي: توذم واحمرار فوهة القناة 
مع نز قيحدي وخاصة بعد ضغط الغدة. ويعتبر 
النز القيحي من العلامات النوعية للالتهاب 
الجرثومي. 


















ا (]. تليف فى مراحل لاحقة. 
* التدايي العلاجية: 

© الإماهة الجيدة. 

© إعطاء الصادات الحيوية بعد إجراء الزرع الجرتومي. 

© التفجير الجراحى للخراجات عند الضرورة. 

© إزالة الحصاة 5 حال وجودها. 
: الاختلاطات: انسداد تنفسي. خمج الدم التصساب عظم_ونقي. 
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التهاب الغدد اللعابية الفيروسي 51513060601615 121لا 
-النكاف (أبو كعب) 5ومت ن/- 
© التهاب غدة نكفية حاد بالفيروسا ت نظيرة المخاطية (المخاطانية) ذد انلامعا دطهنهم 
ويأتي في مقد متها فيروس ! لنكاف ١/0105‏ (ونتذكر أنه نمطه الوراني 6 2). 
© تحدث الإصابة وبائياً في فصلي الشتاء والربيع. . 
© ويصيب غالباً الأطفال. وقد يصيب أحياناً البالغين (غير 


© وقد تكون الإصابة أحادية أو تناتية الجانب. 
© طرق العدوى: 


1. اللعاب المحمول بالهواء (السعال والعطاس). 
2. ملامسة اللعاب (تقبيل. مشاركة أدوات طعامه 
وشرابه وملامسة حاجياته...). 
© التظاهرات ١‏ لة: 
© فترة الحضانة: 2-3 أسبوع. 
© ألم وتورم في الغدة النكفية يستمر 3-7 أيام تقريبا. 
© احمرار وتوذم في حليمة فوهة الغدة النكفية داخل الفم (لا نر قيحي!!). 
© أحياناً ألم وإقياء عند المضغ. 
© أعراض عامة: (حمى معتدلة. نقص شهية. صداع). 





© الاختلاطات: 
© التصساب الخصيتين ::زرا»:0: يكون الخطر أكبر فى إصابات البالغين. وفى 2090 من 


الحالات يؤدي ذلك إلى ضمور خصوي وعقم دائم. 
2 التساب المبيض 1١‏ :ودامه00. 
© التصاب البنكرياس 1115 +وعرعمهو0: يتظاهر بألم بطن وغثيان وإقياء. 
2 التساب العضلة القلبية 6 أأالىروءمنب/ا. 
2 التصساب سحايا ودماغ ؤز ]أامطامععءمع060 دامعلا 








© الصمم العصبي ؤ0601505]: يعتبر النكاف من أشيع أسباب الصمم العصبى. 
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© المعالجة: داااااعمة. تتركز على إعطاء السوائل خوفاً من التجفاف. بالإضافة إلى 
الفيتامينات والراحة. كما يمكن إعطاء الصادات للوقاية من الإنتان الثانوى. 
© الوقاية: يعطى المرض مناعة دائمة بعد الشفاء. ويتوفر لقاح للفيروس. 





بالتعريف: هو عبارة عن ترسب أملاح الكالسيوم حول نواة 
عضوية 010115 01031016 (قد تكون مخاطية أو جرثومية 


أو خلايا بشروية) ضمن الأقنية الافراغية للغدة اللعابية. 
بصيب البالغين غالباً. وتكون الغدة تحت الفك أكثر الغدد أ 
اللعابية إصابة بالتحصى اللعابي لعدة أسباب: 
1. طول وتعرج قناتها. 
2. تضيق فوهتها المفرغة. 
3. نوعية مفرزاتها الغنية بالأنزيمات والكالسيوم والمواد 





المخاطية. 
التظاهرات السريرية: ألم نوبي. وتورم بالغدة أثناء تناول الطعام ثم يزول أو ينقص بين 
الوجبات. 
الاختلاطات: 


1) الإنتان الناجم عن الركودة اللعابية وبالتالى تترافق الحصاة مع أعراض عامة (نتذكر أن 
الركودة اللعابية من أسباب الالتهاب الجر وا 

2) ضمور فى العنبات المفرزة للغدة المصاية. ١‏ 

3 كيسة احتباسية لعابية 5نامع دالا 8 
0/51 281011011 . 

مجهرياً: تشكلات صفائحية حول نواة | 50 

مركزية مع التهاب غدة لعابية مزمن. 20077474 

نيرة (ظليلة للاشعة عبروهممهنءه) 

(فى الصورة تحصى لعابى فى الغدة تحت الفك. 

سر السهم العلوي للحضاة والسهم السفلي 


لقناة وارتون متوسعة بسبب الانسداد). 
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<<( تنجم السليلة أو القيلة المخاطية عن تعزف قناة لزت .0 اا اي 
لعابية (بسبب رضوض أو مداخلة سنية). ثم |10 
انصباب مفرزاتها بشكل حر ضمن الطبقة تحت 
المخاطية. ثم حدوث ارتكاس التهابي وتشكيل 
جدار ليفي التهابي حولها (حيث يتم مهاجمتها 
على أنها مادة غريبة) لتشكل كيسة مخاطية 

<< أما الكيسة المخاطية (تسمى أيضاً بالكيسة 
المخاطية الاحتباسية مه ع معغع: كينمماءبلا 
أذيه) فتنجم عن انسداد قناة لعابية (بسبب حصاة 
مثلآ - تذكر أن الكيسة المخاطية الاحتباسية هى 
أحد اختلاطات التحصى اللعابي). ثم 55 
وتشكيلها كيسة مخاطية حقيقية حيث تحاط 
بنفس بشرة القناة اللعابية وبدون أن يرافقها 
ارتكاس التهابي أو تشكيل جدار ليفي التهابي 


<<( يمكن لكلا الآفتين أن تحدثان في أي مكان من 
جوف الفم حيث تتواجد أقنية لعابية؛ وتحديداً في 
باطن الخدين وتحت اللسان والشفة. ١‏ 
<< كلاهما بأخذ شكل كتلة مقببة متوترة لكنها 
متموجة 6رروب]عب|!] وتكون مغطاة بغطاء مخاطى 





5 ملاحظة: إن كلا من القيلة والكيسة متدابهان سريريا (الاختلاف يكمن بالية التشكل 


والاختلاطات والعلاج). 
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518101 66 ع 
2 ' لقاعن 0130 تمزق القناة -> 
ا 112 7 017 50م 
سليلة مخاطية 
407 
5211121 
0600 


حالة خاصة من القيلة المخاطية (الضفيدعة داندامة8) 
<( الضفيدعة وآلن:ه8: مصطلح يشير إلى قيلة مخاطية 
تحت لسانية أي في أرضية الفم وتنجم عن تمزق || 916 7 و0 
قناة الغدة اللعابية تحت اللسان. المفيدعة 
<< قد تصبح كبيرة جداً بحيث تصل بين بطنى العضلة الضرسية اللامية 0أملاطاهالامم) 

(©1 111015 فتسمى بالضفيدعة الغاطسة وانامهم ومأعمناط. 








خامساً: ل الي ليت 4-1011 





“م يقصد بجفاف الفم نقص المفرزات اللعايية داخل الفم 010010161101 2أا52 0ع601625ع2]. 


المظاهر السريرية لجحفاف الفم 


تحدث 1 واسعة بدرجات متفاوتة بالشدة تعتمد على درجة الجفاف واستمراريته منها: 
<> لعاب كثيف لزج قليل مع جفاف مخاطية الفم وضمورها. 
<> مناطق حمامية وتقرحات_فى مخاطية الفم. 
<> لسان متشقق مع ضمور الحليمات الخيطية للسان. 
اب في حس التذوق بة المضغ والبلع والكلام (هام). 
4 حس حرق في الفم 55211010 ونأل اناظ. 
> التهاب الشفتين الزاوي 5 أاتعطء بسي (تشقق الصوارين). 
> التهابات ' الاسنان كعاره0 (هام). 
غل كمهوءتطاظ مءتاعمه» (هام). 
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التهاب زاوية الفم (تشقق الصوارين) تشقق اللسان. والنخور السنية في سياق جفاف الفم 


الأسباب المختلفة لحفاف الفم 
1. خلقية: الرتق ونقص التصنع 2513ام8 200 211©512. 
2. السكري الكهلى 5نا]!|ا07 01366165]. 
3. التنفس الفعوي 9اأطقوعئط دااناه الا لأى سبب كان (كانسداد الأنف أو عادة شخصية). 
4. التدخين الشديد 5170110 عإع/اع5. 
5. متلازمة شوغرن عدامءهمبا؟ 5 ألاع51001. 
6. التجفاف 012311011/ا1© (بسبب: النزف 161701113606!. أو الأسهالات المديدة 61515161/1م 
2 أو الاقياءات الشديدة). 
7. الإشعاع والمعالجة الكيميائية لام2117011©12) ع8 5820121101. 
8. أسباب نفسية 611006116/ا5 (مثل القلق والاكتئاب). 
9. متفرقة: مضادات الكولين 801160115610165 (كالأتروبين). عوز فيتامين 8. عوز الحديد. 
المدرات 1165عالاالل الايدز. 


سادساً: متلازمة شوغرن 010176الا5 5'ماع5[0001 





ه تقسم لبدئية وثانوية. حيث تنجم الثانوية عن تفاعل مناعي ذاتي. 
ه تتصف الثانوية بثالوث سريري: 00 
1. متلازمة جفافية 50000116 0ع51: جفاف لعابى بالفم 26/051011713. وجفاف دمعى 
بالعين 670110215013, وأحياناً جفاف مخاطي بالأنف والمهبل.١ ١‏ 





2. ضخامة غير مؤلمة بالغدد المصابة (ثنائية الجانب غالباً). 
3. أمراض نسيج ضام: مثل التهاب المفاصل الرثياني. والذئبة الحمامية. وتصلب الجلد. 


' ما بقى إلا الجفاف العاطفى وبيختموها :) ههمه. 


5 / 
التشريح المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم يورصص و( 
امات 1 





ه في 90/ من الحالات تصاب المرأة لسبب غير معروف” (أي أن نسبة إصابة النساء للرجال 
9)) وغالباً بعمر (40-50) سنة. 
ه عندما تغيب إصابة النسيج الضام تسمى بعتلازمة شوغرن البدئية أو مرض شوغرن والتى 


ع 
٠644‏ ص22 


تنصف باعراض جفافية اشد وسير اسرع. 
(أي أن المرض يعتبر ثانوياً إن ترافق مع أمراض مناعية ذاتية أخرى). 





ملاحظة: يمكن أن تصاب في متلازمة جوغرن كافة الغدد خارجية الإفراز إلا أن الغدد 
اللعابية الصغرى والكبرى والغدد الدمعية تعد اهم أهداف هذه المتلازمة. 


0 ش -- 


ه يؤدى جفاف العين ننأدمطاحاغ+طمهمء لفترات 1/2 1 
طويلة. للإصابة ‏ بالتهاب_ الملتحصة 20031 





5 اانا زه.): والذي قد بكون شديداً جداً في 
سياق متلازمة شوغرن كما هو موضح فى الصورة 
جانباً. كما يعاني المريض_من_كافة اختلاطات 
جفاف الفم المذكورة سايقا. 


ه نسيجياً: ارتشاح الغدة اللعابية أو الدمعية المصابة باللعفاويات: (أحياناً نلاحظ جريبات 








اللا 131101 اأآما ااعه6 1350م 300 ع الع 0لامطالاا عذصضعاصا ,8 .300 أن /31/األ53 15 01 أمع اعون دادع رق .ع000دلاة مع5[001 


.0180 /31/اأ53 3 ذأ 3519أماعملاط أوالعطنامع لوأ0ن0 


* تصيب معظم الأمراض المناعية الذاتية النساء أكثر من الرجال. 

يعد ارتشاح العضو المصاب باللمفاويات من العرافقات الهامة فى سياق الأمراض المناعية الذاتية (تذكر ارتشاح الغدة الدرقية باللمفاويات فى داء 
هاشيموتو أيضا). وتذكر أيضاً أن كل من جوغرن وهاشيموتو يؤصبان للإصابة بلمفوما المنطقة الهامشية "١3‏ الا 200 1/3101 على حساب 
الغدد المصابة. 


التشريح المرضي الخاص/ د. حمدو الإبراهيم 





ال م 
التشخيص المؤكد يعتمد على الخزعة إضافة للاعراض السريرية وقياس كمية الدمع (اختبار 
شيرمر !11176 561) واللعاب. 
اختبار شيرمر أده [] و نعمسماطاء5: 
يوضع شريط قطني خلال فترة الليل لمعرفة كمية 
الدمع المفرزة من العين وعند تواجد نقص في الإفراز 
فإن ذلك يعتبر علامة. 





0 العلاج: ه يوجد علاج بيشفي من المرض. والمعالجة تهدف لتخفيف الأعراض والاختلاطات 





مثل استعمال الد الاصطناعية عدة مرات يومياً جفاف_العين. والشرب المتكرر 
للسوائل. والاهتمام الجدى بصحة الاسنان والفم (استعمال علكة دون سكر لتحريض الافراز 


اللعابى). 


سابعاً: الحؤول اللعابي النخري 2515ام5121020618 ودادأأه/عه6ل١‏ 





+ آفة سليمة غير ورمية تصيب يبشكل رئيسى العدد اللعابية الصغرى الحنكية. 
+ تحدث عند ا الحنك الرخو والصلب. 
[ 1 مية الخبيثة (ومن هنا تنبع أهميته!!). 





(غالباً بعد معالجة سنية). فيؤدى لحدوث 





نخر نسيجي في الغدد اللعابية ©لا1155 ).5 01 010515علا. 
+ تبدأ الآفة بتورم صغير غير مؤلم يتحول بسرعة لتورم كبير متقرح ومؤلم. 
+ تشفى الآفة ببطء خلال 8-4 أسابيع. 
+ مجهريا: تقرح في البشرة السطحية مع نخر فى العنبات الغدية اللعابية. وحؤول حرشفي 
الخلايا في بشرة القناة الغدية اللعابية. ْ 
:0 تفريقي: كارسينوما حرشفية الخلايا :)5 -صموغ إفرنجية 1 آفات فطرية 
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حؤول حرشفص الخلايا في بشرة الأقنية 
(قد يلتبس مع سرطانة حرشفية). 


٠ 


1 ٠ 
2 
اه‎ ١ لكذالا‎ 


١‏ 1 1 ورم غدي متعدد الأشكال (المختلط) 02همع80 (0ع«ا/!) عأطممممعام 
الاورام اللعابية الحميدة 


5.0.1 لاواصع8 | 
ورم وارتين (الورم الغدي الكيسي الحليمي الليفي) 01الا! 5 لأطا انح للا 


1 / السرطانة المخاطية البشروية 2310501023 0أ0مءع0أمعمهنا/ا 
الاورام اللعابية الخبيية 


ا١/ولاأولوضصأ‎ 5.6.1 


زكزمر ععجيرر هام 


السرطانة الغدانية الكيسية 21015072 5116لا 010اع60/ 


2 


2 


(مهم):. 75,/ من الأورام اللعابية تحدث فى الغدة النكفية. 


1 


15 تحدث فى الغدة تحت الفك. 
« 10-5 تحدث فى الغدة تحت اللسان. 


»6© 











أولاً: الورم الغدي متعدد الأشكال (المختلط) 


280603 (0ع<1ا/ا) عأاطامع 0 ملمهعهام 





أكثر أورام الغدد اللعابية نتنيوعاء وقد أطلق عليه هذا الاسم بسبب تنوع مكوناته النسيجية 


«> 
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2 سريريا: ' 
يصيب غالبا الفغدة النكفية والنساء أكثر من الرجال 


بعمر 60-50 سنة غالباً. 
7 كتلة بطيئة النمو ومتحركة وغير مؤلمة؛. كما أن الجلد 
فوقها متحرك. وبدون أى تقرح أو احمرار مهما كان كبر 


حجم الورم. 





7 قد دة مختلط خبيث_ في 10) من _الحالات 
(وهذا يتعلق بطول مدة وجود الورم). 
5 نسيحياً: 





" كان سابقاً مجهول المنشأ ثم تبين أنه ينشأ من الخلايا العضلية البشروية_انذاعطغأمءمس!/١‏ 
وااء» المحيطة بالعنبات الغدية. لذا يبدي الورم تمايز غدياً بشروياً وتمايزاً ضاماً متوسطياً أي 
يتمايز ليعطي أنسجة من وريقتين مختلفتين -الخارجية والمتوسطة- وتعبر هذه الحالة نادرة 
في الأورام (غدد وأقنية مع نسج ضامة رخوة ومخاطية وغضروفية ويمكن مشاهدة نسج 
عظمية). 





يتميز الورم أيضاً بوجود محفظة ناقصة 
تسمح له بالنمو لخارج المحفظة خاصةً على 
مسير العصب_ الوجهي مما يفسر صعوية 
استئصاله يشكل كامل وميله للنكس يعد 
الاستتصال (الميل للنكس ليس دلالة على 
الخباثة هنا). 





الصفة المميزة نسيجياً وتشخيصياً للورم المخلتط هص التنوع النسيجي لمكوناته 


الورمية كوجود عناصر بشروية مؤلفة من غدد وأقنية مع نسج ضامة متنوعة. 
ثانيا: الورم الغدص الكيسي الحليمي اللمفاوي (ورم وارتين) 


(060)0)نا] 5 قاطغعع ة/لا) منحددهغ 0203م 0للاا 020223مع0ةغ 5لا /ل130 مهم 








2 ثانى أكثر ورم حميد شيوعاً حيث يحدث بشكل دائم تقريباً فى الغدة النكفية (الورم الوحيد 
المقتصر على الغدة النكفية). 
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© يصبب الذكور أكثر من الإناث بنسبة 1:5 (وحتى أكثر من ذلك 


والسيب مجهول) مع إصابة المدخنين أكثر ب 8 مرات. ويحدث 
غالبا بعمر 70-60 سنة. وفي 16/ من الحالات ثنائي الجانب!! 





© سريرياً: ورم سطحي صلب متحرك غير مؤلم وبقطر أقل من 5 سم غالبا. ويميل لإصابة 
ذيل الغدة النكفية. فيشاهد عادةً عند زاوية الفك السفلي. 
© نسيجياً: محفظة تحيط بكتلة تحوي توسعات كيسية ذات مفرزات موسينية (مخاطية) 
استطالات حليمية مبطنة بصفين من الخلايا البشروية: الصف الخارجى ذو خلايا عمودية, 
أما الصف الداخلى ذو خلايا مكعبة مع لحمة (سدى 5110103) ليفية مرتشحة بلمفاويات 
كثيفة مع مراكز نتوشة (جريبات). ومن النادر أن يتسرطن. 
© المعالجة: الجر مسر الجراحي. نحت نادر. 





الأورام الخبيثة 





أولاً: السرطانة المخاطية البشرانية 03هوماء32© 0أهمعء10مع معن ا/ا 


ى أكثر الأورام اللعابية الخدسثة شيوعاً (إلا أنها نادرة مقارنة مع الأورام الحميدة). وتصيب غالباً 
العده النكفية كما تصيب الذكور والإناث بتسب متساوية وبعمر 40-0 نسنة. 


» »> +» 


0 المبددار يسا عسي براه إلى حرج ماده أن بالوساة و مالي اليا 
يتصف في الدرجة المنخفضة والمتوسطة بأنه ورم بطيء النمو وغير مؤلم ولا ينتقل. 


بينما في الدرجة العالية يصبح سريع النمو ومؤلم وقادر على الانتقال لأماكن بعيدة 
كالرئة والدماع وبصعب استتصاله. 
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+ نسيجيا: غير ممحفظ ويتألف من خليط متغير 
النسبة من خلايا موسينية (مخاطية) شاحبة 
وخلايا بشرانية إيوزينية. وخلايا وسطية 


6601| بينهما (السهم الأبيض). مع 
فجوات موسينية ‏ 

+ المعالجة: جراحية فقط أو جراحية مع أشعة 
وذلك حسب درجة الورم. 





ثانياً: السرطانة الغدانية الكيسية 160003ع02) غأغءو/ل0 26066010 





# تميل لإصابة النساء بعمر 70-50 سنة. وتميل أيضاً لإصابة الفدد اللعابية الصغرى فى 250 
من الحالات لا سيما الحنكية (هااام). وتميل أيضاً للنمو والارتشاح حول الأعصاب لتصل 
بهذه الطريقة إلى قاعدة الدماغ (ويعتبر أخطر تطور). 

#* سريرياً: كتلة صغيرة بطيئة النمو مع ألم موضعي. وتؤدي بشكل شائع لشلل العصب 
الوجهي عند إصابة النكفية. ويمكن أن تنتقل للدماغ والعظام والكبد. 

#6 نسيجياً: غير ممحفظ ويتألف من تجمعات لخلايا غدية صغيرة غامقة تترك بينها فجوات 
هيالينية (وليست مخاطية كالورم السابق) بحيث تشبه الورم الإسطواني (110010122/ا0)) بالجلد. 

© المعالجة: جراحية. ويمكن إشراك الأشعة لكن النكس شائع, ‏ ' 
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امحة صن [[الكرالق ا[اصهيع ١‏ 


أدواء الكبد الاستقلابية 1 27 











التشريح المرضي الخاص | د. حمدو الإبراهيم 








لا لا بذ من الفهم الدقيق للبناء النسيجي والدوراني للكبد. للتمكن من تفسير التبدلات 
المرضية التي تصيبه. ْ ْ 

ل' بتكون الكبد من فصيصات د5عاناط0 | ذات يبنية سداسية. 

ل' المسافات البابية تشكل رؤوس هذا المسدس وفى مركزه الوريد المركزى. 

ل" تتكون المسافة البابية من: قنية صفراوية (]8 + فرع من وريد الباب /ام + فرع من الشريان 
الكبدى 16آ. 

ل يتدفق الدم فى الفصيص الكبدي من المحيط إلى المركز حيث أن مصدر التروية الدموية 
للنسيج الكبدي هو الشريان الكبدي والوريد البابي؛ اللذان يصبان في أشباه الجيوب الكبدية 
ومنها إلى الوريد المركزى. ١ ١‏ 

لا تُسمى المنطقة حول المسافة البابية من النسيج الكبدي بالمنطقة ]. أما المنطقة المحيطة 
بالوريد المركزي فتسمى بالمنطقة 3: وبينهما المنطقة 2. 


انطلاقاً من المعلومات الرئيسية السابقة نصل إلى عدد من الاستنتاجات الهامة: 


1. الخلايا الكبدية فى المنطقة 1 (المحيطية #اناطه ] 
حول _البابية) هى أشد الخلايا الكبدية 


؟ » 


تأد 
3. الأذيات السمية فى سياق أمراض 
الكبد" (فهىي أولى المناطق تعرضاً 
للجريان الدموي). 
0. الركودة الصفراوية (فلا ننسى توضع 
القناة الصفراوية فى المسافة البابية). 
2. الخلايا الكبدية فى المنطقة 3 (المركزية) 
هى أشد الخلايا الكبدية تأثراً ينقص 
١‏ ل وية أو الكبد القلابية (فهى آخر الخلايا 
الكبدية وصولاً للأوكسجين والمغذيات 
المختلفة؛ وأقربها من الوريد المركزي). 
' إلا أن التسمم ب 106والاعجئأة1 داهطائده؛ 0ره؟ه:واداء» معلامهرأم36613 (السيتامول) يبدأ من المنطقة المركزية (3) وليس البابية (1) لأن 


«> 
٠ لس‎ 
«> 





المنطقة 3 تحوي أعلى مستويات ال 0450 (المسؤولة عن تحويل هذه المركبات إلى مستقلباتها السامة للخلايا). 






التشريح المرضي الخاص | د. حمدو الإبراهيم 60/١‏ 6 
الال شرع ١‏ © 





ملاحظة هامة: النسيج الكبدي الإنساني” 2201 ل و جا 201011 دلواي 
الطبيعي لا يحوي تليف أو فواصل واضحة. |004421/861 1 1/0 0 7 
الطبيعية الموضحة جانباً). بل على العكس 0 8 
إن وجود تليف يفصل بين الفصيصات 
الكبدية (يصل بين المسافات البابية) هو 
من أهم العلامات المؤشرة 

(سنتطرق لهذا المفهوم لاحقاً عند دراستنا 
للتشمع). 





00 








لمحة عن الأذ 000001 





4 يعد الكبد معرضاً بشكل عام لطيف واسع من الأذيات. كالأذيات الاستقلابية (داء 
ويلسون. هيموكروماتوزيز..). السمية. الدورانية. المناعية. الخمجية الفيروسية أو 
الجرثومية؛ والتنشؤية. 

4# ومن أهم الأمراض الكبدية الأولية: التهابات الكبد الفيروسية 1]15ومعل! انزلا داء 
الكبد الكحولي عذوع15كن ععنخا| عزاو طاوعاثم: داء الكبد الدهني غير | لي 
(ماءذلا) عدوءعذأل يعسنا بغغأهع عزاهطمعاهمول] (تعد هذه التسمية مفضّلة على تسمية 
التهاب الكبد الدهني غير الكحولى (511ث/لط) 518310116211115 ءذاهاه»10021١).‏ وسرطانة 
الخلية الكبدية ورومماعءن0 عوابااعءمأهمع1ا. 

«ه كمايمكن أن يصاب الكبد بأذيات ثانوية: وذلك فى سياق إصابات جهازية شائعة أخرى 
كقصور القلب. الانتقالات الورمية (تذكر أهمية الدوران البابى فى ذلك)). والإنتانات خارج 
الكبدبهة. 00 


٠» « 





ويمكننا أن نصنف هذه الاذيات في عدة أنماط كالتالي 


ل“الاعر تاوت 6لعاه 
8126:1613 21660 


6002 010املت || 





1 النسيج الكبدي الدذى نراه في مخابر النسج يحوي فواصل وتليف بين الفصيصات هو سيج كبدي حيواني وليس بشري. 
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1. الاذيات التنكسية والنخرية: ويشاهد فيها عدد من التبدلات المجهرية والتى قد تكون 
عكوسة: كالبالونيّة ودزمهوااه8 (الانتباج)؛ التنكس الريشي ورمأ أ عءمعوعه ومامعطا غم مع 
(يشبه البالونية إلا أنه يشاهد فى سياق الركودة الصفراوية). التشحم 516310515: التبدلات 
الصباغية (نتيجة تراكم الهيموزيدرين أو الصفراء). 

2. الاذيات الالتهابية: سواءً الفيروسية أو السمية. وهنا إما أن يحدث تجدد 860606121101 
فيعود النسيج طبيعياً. أو يحدث تليف 11910515 واضطرابات وظيفية. 

. الاذيات التنشؤية: والتى تكون فى 99 من الحالات نقائل (إنذار سىء).؛ وال 1/ المتبقية 

تكون بدئية )١100(‏ وإنذارها 5 أيضاً. ١‏ 








" ملاحظة: بعض أنواع الأقاتل اها فرص علاجية جيدة وإنذارها جيد مثل: نقاتل القولون 
المعزولة حيت يتم الاستتصال. حيث أن إندذار النقاتلن يكون حسب الحالة بحسب المريض 


وبالطبع النقائتل الوحيدة إنذارها أفضل من النقاتل المنعددة. 





لك اح رد رليات ال تتا 


وسنتحدث عن ثلاثة مواضيع فى هذا السياق. ألا وهى: 
1 استجابة الخلايا الكبدية والبر انشيم الكبدي. ١‏ 
2. تراجع الأذية 5601655101 والتليف (تشكّل الندبة). 
3. الالتهاب (الرشاحة الالتهابية) والمناعة. 


أولاً: استجابة الخلايا الكبدية والبرانشيم الكبدي 


وسنتطرق في دراستنا لاستجابتها إلى ثلاثة عناوين: 

1. الأذية القابلة للتراجع مثل: تشحم الكبد ؤزومؤنهع6؟5 أو الركودة الصفراوية ذأونؤدعا هط © 
أو يسبب تسمم دوائي (شائع جدا). 

2. الاذية غير القابلة للتراجع: وهنا تموت الخلية الكبدية بإحدى آليتين: النخر 8/6610515, أو 
الموت الخلوي المبرمج 2260010515. 

3. تجدد الخلايا الكبدية. 
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7. الأذية القابلة للتراجع: 

© تسبب أذية الخلية الكبدية نقصاً في طاقة الخلية ع»خلل مضخة الصوديوم والبوتاسيوم 
(المعتمدة على الطاقة) ©>» تراكم الصوديوم (وبالتالى الماء) > تنتفخ الخلية الكبدية: 
وتنتبج. وتتنكس آخذة أحد الشكلين التاليين: ١‏ 

ل التنكس البالوني مره1زأو:ءدمءوء0 ومزدهوااه8 (الصورة اليمنى)؛ فى سياق عدة أنماط 
من الأذيات. ١‏ 

التنكس الريشي 5و1غه:ء60و6 ودنزعطغوهء (الصورة اليسرى). في سياق الركودة 








نلاحظ كبر حجم الخلايا الكبدية وزيادة كمية السائل ضمن هيولاها. 





بالإضافة للأذيات القابلة للتراجع الأخرى الممكن مشاهدتها كتراكم الشحم ضمن الخلايا 
الكبدية (تشحم الكبد) وتراكم قطيرات الاأصبغة الصفراوية ضمن الخلايا الكبدية (فى سياق 
تشحم الكبد (65أ05غ3ع566) )ع/لأًا بإغغه] 
بأخذ أحد شكلين: 
© صغير الحويصلات_:وابءاءعرن-1/110!: تشاهد فيه القطيرات الشحمية داخل الخلايا 
الكبدية. ويشاهد على العموم فى بعض حالات قصور الكبد الحاد (سنفصل فيه لاحقا). 
© كبير الحويصلات تواناءاوع لامها : تصبح فيه القطيرات الشحمية بحجم الخلية 
الكبدية أو أكبر. ويشاهد فى الكحولية أو ال 4]11لظ. كما يمكن مشاهدته عند 


فريق أسبرين :469 
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5 :تاناعزاعع 1220-١‏ لاا 


تشحم صغير الحويصلات 


ش 2.لذية غير القابلة للتراجع: 


8. النخر الخلوي 26610515 ع16با©»010مه1-ا: 
انتباج الخلية بسبب عدم توازن الضغط الحلولي سيؤدي إلى 
كبر حجم الخلية حتى انفجارها. 
© مما يؤدي لحدوث ارتكاس التهابي وتجقع للبالعات فى 
منطقة النخر حيث تبقى البالعات موجودة حتى بعد زوال 
الخلية المتنخرة. 
© إذاً عملياً نحن لا نرى الخلية المتنخرة بل نرى البالعات وهي التي تدلنا على وجود نخر 








فى الكبيد 





نقص الأكسجة /التروية. 
" ملاحظة: يجب الانتباه أننا لنوه حاليا عن النبدانا علنا مسدلئتوى الخلية الكبدية الواحدة, فدمنات 
فرق كبير بين النخر الخلوي بش كل عاط (والذي قد يصيب عدد قليل جداأً من الخلايا الكبدية 


فيكون لا عرضيا). ومحصح النخر الوا 15 © نا 0101© 





والخسارة الشديدة الكبيرة في النسيح الكبدي. 


2 
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" النخر الواسع سببه: نقص تروية حاد أو أذية سمية حادة, أو في سياق التهاب كبد فيرو سي 
أ مناعي ذاتي شتديدين. 

9 عموما عندما نتكلم عن تنلخر فالتظاهر وسير الآفة يأخذ المضصر الحاد زكلما كان النخر أكبر 
كان التضخاصر حاداً أكثر), بينما التشمع ذزره !)© يشير لحالة مزعمنة. 





8. الموت الخلوى المبرمج 160515م00 ع0010618ع1!: 
نلاحظ فيه مجهرياً بحس الخلية وتجزق النوى 
سعد 1 000 0 


86 7 0 
ا 1 0 0 ١‏ 
ا 2 
0 2 و 
١ 05 0‏ 
3 7 


٠ 1‏ لايد ”| 
رجي 





8005 (حيث أن هيولاها تكون متكثفة فتأخذ 
اللون الإيوزيني بشكل أشد - انظر الصورة). 

© تدعى هذه الاجسام المتموتة (عبارة عن كرات هيالينية بدون نوى) بأجسام كونسيلمان 
0015 0ودراءمناه0 (وذلك فى سياق ال 80010515 الذي يصيب الخلايا الكبدية 
حصراً فى التهابات الكبد الفير سة عموماً. وخاصةً بالحمى الصفراء #عناع؟ /لاوااعلا) أما 
فيما عد ذلك ندعوها بالأجسام المحبة للحمض وأنزلوط _اننامم :»8 (سواءً كانت 
الاستماتة الخلوية على مستوى الخلايا الكبدية أو غيرها من الخلايا). 

- من الهام أن نعلم بأن الاحتياطي الوظيفي الهائل للكبد يق 
ولكن عند تطور الأذية بشكل كبير وظهور الأعراض فقد يكون اختلال الوظيفة الكبدية مهدداً 





يشاهد في التهاب الكبد الفيروسي نمطا التموت السابقين بشكل مترافق؛ النخر الخلوي 
والاستماتة الخلوية! 


وبالحديث عن أذية الخلايا الكبدية لابد من التطرق لمفهوم هام جداً ألا وهو 
الأنزيعات الخلوية الكبدية والتي يمثل ارتفاع تركيزها في الدم مشعراً للآذية: 





© إن ناقلات الأمين (411,8557) وال 1ا2] هي أنزيمات كبدية داخل خلوية وارتفاع 
تركيزها ' في الدم مؤشر هام على أذية الخلية الكبدية (مهما كان سبب الأذية). 


4 





ز(1ل0ا-5) هى انزيمات غشاتية 
(موجودة على غشاء الخلية الكبدية المحدد للقنية الصفراوية الواقعة بين الخلايا الكبدية - 


فريق أسبرين 9 / 
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الم 





انظر الصورة) وبالتالي ارتفاع تركيزها في الدم يدل على أذية غشاء الخلية الكبدية بسبب 
انسداد في مجرى الصفراء (الركودة !| لصفراوية 5أكل0 غ165 0آن)). 

4 لكن من المهم جداً أن نعلم أن الركودة الصفراوية قد تؤدي لأذية بالخلايا الكبدية > 
ارتفاع 211 ! ,1 اه ,851. كما أن أذيات الخلايا الكبدية (الانتباج) قد يؤدي لانسداد فى 
القنيات الصفراوية وبالتالي ركودة صفراوية > ارتفاع 5-17 ,667 ,8اله. ١‏ 

4 إلا أن الأمر السابق لا يغير من حقيقة كون ارتفاع تركيز الأنزيمات داخل الخلوية في 
الدم سيكون هو المسيطر في أذية الخلية الكبدية؛ وارتفاع تركيز الأنزيمات الغشائية في 
الدم سيكون هو المسيطر فى الركودة الصفراوية. 


352 ]2 اناق انوناق عملماودلغ 


انلا اللسنا ممالا 






الت7تاحةة 


ل 0 2 
: ش. -- 
ش. ' - 
١ 1 0‏ 
'" 


© 06 


سا1 


065 31316مقم 


ش 3. تجدد الخلايا الكبدية م0 مإناومءمءوع/ 


يتميز الكبد بكونه أكثر الأعضاء قدرةً على التجدد 0وأغ269606)/04 في جسم الإنسان! 

تعتبر الخلية الكبدية من الخلايا الثابتة تقرة) عاان6؟ القابلة للانقسام والتجدد. 
وهى المعوض الأساسي في الأذيات غير الشديدة (نخر بؤري؛ أذية خلايا فردية قليلة). وهى 
32 بهذه القدرة حتى بعد سنوات من الأذيات المزمنة لتشابه بذلك الخلايا تحدم 

فالإعاضة عن الخلايا الكبدية المتموتة تنجم بشكل رئيسي عن انقسام الخلايا الكبدية 
السليعة المجاورة لتلك الميتة. أما الخلايا الجذعية (الموجودة في أقنية تدعى أقنية هيرينغ 
ومنرعل) فلها دور بالتأكيد في ترميم البرانشيم الكبدي ولكنه غير واضح تماما. 


فريق __ لا ال سس 


1576725 3011 أن !0 6300013 
3125م 05زام علزأاجاامض 





رزاع عقأقاء3 ا 
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ذاأذاس ا« 





فى سياق القصور الكبدى الحاد والمراحل الأخيرة من القصور المزمن. تتفعل الخلايا الجذعية 
لتساهم بالإعاضة؛ ولكن مقدار مساهمتها بهذه الحدثية غير معروف حتى الآن. 


" يجب أن نعلم أن الحديث هنا على مستوى تجدد الخلية الكبدية, إلا أن وجود الخلية الكبدية بحد 


الكبدية بالإضافة للتركيب النسيجي الكبدي المميز), فإن أدت الأذية -الشديدة- لخسارة الهندسة 
النسيجية والوعاتية للكبد فلا يمكن لتجدد الخلايا الكبدية إعادة تشكيلها واسترجاع الوظيفة 


السوية, حيث يتجلى دور التجدد في أذيات الخلايا المفردة. 





ثانيا: تراجع الأذية وتشكل الندبة 6020366060 )5632 3060 06551650 وع) لإحنازما 





دمص 5 ٠‏ 4 ا يف ٠»‏ الى ٠‏ ميا ل 5105010 
ج52 إن الخلايا الاساسية المرتبطه بتشكيل الندية هى الخلايا 
3 0616 ملكا 5120م مع لوأاعطاملمع 


النجمية ااعي 52016 عأأومهء حا والني تتوضع بين ود ااه و ظ -5 
الخلايا الكبدية وأشباه الجيوب الدموية (المنطقة 5 19-5 ااعه عأهااعا5 ! 055 
المسماة مسافة ديس 509066 1556 - انظر الصورة 2 ااا د 







2 إن وظيفة هذه الخلايا بالحالة الاعتيادية هي تخزين 
الفيتامين 2 إلا أنها تتفعل فى العديد من أشكال 
الأذيات الحادة والمزمنة لنوع من الخلايا المولدة لليف 200020000000000 
بشكل د بد تسمى إلا كات اللنفنة المض لة 5نااناء 6303/1 00 ارين 
0515 أطه:دا وبل تقوم بدورها يتشكيل نسيج ليفي في 0 


6120م 05 1055 5ااع»© 13016ا16أه5 
ااعه يع أأمنك»ا 2ت تانتاا ("351اطمءطأأملامم") 


الأماكن التي حدثت فيها خسارة في البرانشيم الكبدي. 
28 يجب أن نعلم أنه في أي أذية كبدية مزمنة يوجد توازن - 2 
بين تطور وتراجع 07 التليف؛ إلا أن هذا التوازن يميل 
باتجاه تطور التليف فى المرض المزمن الفعال. وباتجاه 
التراجع فى حال الشفاء (كالإقلاع عن الكحول). هذا الأمر 1 00 75 ةر 2216م 
الأولى. إلا أن استمرار تطوره يفضي إلى مرحلة غير 1ع معنانا 
عكوسة ألا وهي التشمع ؤأره6/]1) (الذي يفقد الكبد فيه وظيفته بسبب التليف الحاصل). 
:2 حيث أن التليف ؤزؤه]ز] -في مرحلته 4- هو المرحلة النهائية لمعظم أمراض الكبد المزمنة. 
وهو أحد المعيارزين المطلوبّين لتشخيص التشمع. حيث أن المعيار الآخر هو العقيدات التجددية. 


7 ه--0-0-0-- 00 


05 1055 ©0656 
|اأا0 011 ةاناااع1136)“ا6 
11204 
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ثالثاً: الالتهاب والمناعة 





> يجب ألا يغيب عن أذهاننا أن أذية الكبد فى التهابات الكبد الفيروسية لا تنجم عن الفيروس 
بحد ذاته. وإنما عن الارتكاس المناعي (بالبالعات واللمفاويات التائية السامة للخلايا +6108 
بشكل _رئيسي) تجاه الخلايا المخموجة بالفيروسات. 

<> وهنا يجدر الإشارة إلى فكرة هامة. وهى أن الالتهاب الفيروسي الحاد. بالرغم من كونه 
حاداً إلا أن الرشاحة الالتهابية فيه تكون على حساب اللعمفاويات بشكل رئيسى وليست على 
حساب العدلات كما هو متوقعة. والسبب -الفيروسي- هو الذي يلعب دوراً في تحديد نوع 
الرشاحة. ' ْ 0 

<> هام: تشاهد الرشاحة الالتهابية -في أي التهاب كبدي بغض النظر عن السبب- بشكل أساسى 
فى المسافات البابية”: وفي الاصابات الأشد تخترق الرشاحة الصفيحة المحددة وطاءتحمنا 
هام للمسافة البابية منتشرة ضمن النسيج الكبدي عبر أشباه الجيوب. 


الصفيحة المحددة عؤوام وم ]أممنا: هي حلقة الخلايا 


الكبدية الأولى المحيطة بالمسافة بالبابية. 





5006155501 ]0 8|516 حد بجوو سي ع 7 جد تح ا | ال ا ا 
(349 .م) 0151500515 10 1515 0055م 515 000 
باغ شرع ١‏ لاالا | 


بزاع و ةا قنماغةحضحوةاأاضا لأا 
134 |3 )مم مغ لمعوأأاومء 


5 عات 


5أ13 |3مم ذا 






5ناثااء3 ]لا 5|أأم5 11305133116ما 
615 أاع معنا| طغأاننا 
“15 اأتقمعطةآ عع3 م1516" 






58 ا - 1 
ل 1 

م 3 
0 


© 
46: 





١ 





35 |3غ)مم عام ذا بأقدت ؤلط1 


(5ز5معع6م ووأولءط) 23 ععرعناةع5 11119" ععن || اتقماكةغع0 
01 310 لمق ما '366ام - 56610515 ااعع 
لاط 313160م36017 لع بلمعوع 1م '5أ105© 76 /011م؟”' 

1115 


يوجد مثال هام على الرشاحة الالتهابية بالعدلات عند الحديث عن أمراض الكبد. وهو التهاب الطرق الصفراوية الراجع (الطاعد) 2656600100 
05 (جرتومي المنشأ - بسبب الركودة الصفراوية الناجمة عن عائق ما) وكذلك التهاب الكبد الكحولي. فيما عدا ذلك تكون الرشاحة بوحيدات 


اللوى عادة. 
* المسافة البابية هي المنطقة الأولى التى يصلها الدم في النسيج الكبدي لذلك هي المنطقة الأولى التي تصلصا الرشاحة الالتسابية. 


لق سري___ )اس 
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4 وانطلاقاً من الحدثيتين المشاهدتين فى سياق التهابات الكبد (الرشاحة الالتهابية والنخر 
من جفة والتليق غن جغة أخرى) تم إيجاد معايير معينة لتقييم التهاياث الكنيد تعتعد فيها 
على : 
الدرجة_ 6 90:00: وتعبئر عن الفعالية النخرية الالتهابية__ برهأ حمدده!)مامععلم 

بغ+زل1 عم فالدرجة الأقل (الأفضل إنذاراً) تشير للحالة التى لا تتجاوز فيها الرشاحة 
الالتهابية المسافات البابية. بينما وصول هذه الرشاحة إلى أشباه الجيوب الكبدية يعبر 





عن درجة أعلى وإنذار أسوا. 
ه المرحلة عون:؟: وتعبر عن شدة التليف المرافق للحدثية الالتهابية. وبالتالى ميل المرض 


د هت ليد - الاعلى - 4 - للد . النشعع 


الرشاحة الالتهابية 5 الجيوب الكبدية > درجة أعلى وإنذار أسواً. 





والآن وبعد أن انتهينا من الحديث عن أسباب الآذية الكبدية بشكل عام وآلية حدوثهاء 
وقبل الخوض في تفاصيل الامراض التي تصيب الكبد سنتطرق لمفهوم قصور الكبد 


ءنأناأزوط معنلناأ.. 
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وهو الحالة السريرية الأشد الممكن مصادفتها فى سياق أى مرض كبدى. والذى إما أن يكون 
ناجماً عن دمار مفاجئ وهائل في البرانشيم الكبدى فيدعى يقصور الكبد الحاد. أو أن يكون 


قى على عمدى ا د من الزمن ليدعى قصور 





القصور الكبدى الحاد عانا|أ1؟ اعناأ! عآبا60م 





» هو بالتعريف داء كبدي حاد (مترافق مع اعتلال دماغى كبدي واعتلال التخثر) تطور خلال أقل 
من 6 أشهر فى ظل غياب أى مرض كبدى سايق ' 

ه يعد هذا المصطلح مرادفاً لقصور الكبد الصاعق عنرازه؟ ععنذنا غمعصتصاتظطآ. 

٠‏ يتظاهر مجهرياً بأحد شكلين (الأول هو الأكثر شيوعا): 

كا نخر كبدى واسع عأ همرع0 عناكدول/! 
5أ1©)105 يسبب خسارةً كبيرة فى 
البرانشيم الكبدي؛ أشيع سبب له هو 
الاسيتامينوفين معلامم10تصماععه 
[الباراسيتامول)): يليه التهابات الكبد 
الفيروسية الحادة 8 و 8. ونشير 
لكون _ هذه _الحالة مهددة_للحياة 
(قد تكون قاتلة). 
فى الصورة المجاورة: 8: نخر كبدي 
واسع كما يبدو عيانياً. 8: مجهريا: 
يشير السهم إلى وريد مركزي 
ونلاحظ أن النخر -فى هذه الحالة 
وهي التسمم بالأسيتامينوفين- أشد 
ما يكون حوله (المنطقة 3). بينما 
تشير النجمة إلى نسيج كبدي سليم. 
من المهم جدا أن نعلم أن الخزعة 
غير مطلوبة للتشخيص. 





التشريح المرضي الخاص | د. حمدو الإبراهيم 






الخال ا 4 
الارقع ١‏ © 08 





يصلات ؤأ5م أ ع5 1 وأاباءاكع1100/ا عكن !1 أنا: 
وهي حالة نادرة يحدث فيها تسمم في عدد كبير من الخلايا الكبدية بدون تموت ملحوظ 
في البرانشيم الكبدي. حيث نلاحظ قطيرات شحمية صغيرة منتشرة في البرانشيم الكبدي 
تعبر عن الأذية الموجودة. ويفسر تراكم الشحوم في الخلايا الكبدية -في هذه الحالة 
الموافقة لقصور الكبد الحاد- بفقدان الخلابا الكبدية لقدرتها على 5 البروتينات 
الرابطة للشحوم (فلا يمكن للخلايا الكبدية أن تصدّر الشحوم بشكلها الحر. وإنما تصدرها 
بشكل 105أ00/016أا؛ الأمر الذي يؤدي لتراكم الشحوم فى الخلايا الكبدية) 

يحدث هذا التظاهر لقصور الكبد الحاد فى سياق التسمم د من الأدوية. ولعلّه من أهم 
الأمثلة على ذلك هو متلازمة عبيره8. 2 

متلازمة علاع5: 


هص قصور كبد حاد سببه التسمم بالاسبيرين. وذلك عند استخدامه عند الاطفال 
المصابين بخمج فيروسي (كالحماق أو الإنفلونزا). 





ملاحظه: 
٠‏ عندما يوجد تشحم كبد منتشر صغير الحويصلات > يدلنا على قصور كبد. 
٠‏ بينما وجود قطيرات شحمية عابرة > يدل على وجود أذية لكنها غير خطيرة. 


أسباب القصور الكبدص الحاد (مجموعة بأوائل الحروف 6 8682©06) 


.0211115 311101117117111 ره 20211115 ,(السيتامول) ١!ا121010011ع8‏ :م 
8 11115همع2 :8 

.(مجهول السبب) 1/01006111© ,© 115[ أهمهء2! :0 

.0 211115مع5 ,1115 1105/10 :0] 

مقاط -ل0ل0نا8 رععوع5 1ل دوذ !| ألالا) دوعدناوه أأمع501ه رع 11115همعلط بع 


,361231 ,/ه 01011311 01 اع/ ا ل113أ12) عملإ والناعأدكع 712101 ع1 01 عومقطء بأوع بع 


- 


.( 01017 ملزة عبلزع8 رعمزاءباعة 11 
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القصور الكبدي المزمن عانااأج1 ؛عن/اذا عأصهءط0 والتشمع ذ5أدمطمأ0 





؟آ2قصور الكبد المزمن هو التظاهرات السريرية الناجمة عن فشل الكبد بقيامه بوظائفه أما 
التشمع فهو التبدلات النسيجية المشاهدة -غالباً- فى سياق قصور الكبد المزمن. 
؟©2 يترافق قصور الكبد المزمن غالباً مع التشمع وزووط:]1©. وهو حالة معزفة بتحوّل منتشر فى 


كامل الكبد إلى عقيدات تجددية برانشيمية محاطة بشرائط ليفية. 


+ على الرغم من ذلك لا تقود كافة حالات التشمع إلى قصور كبدي مزمن. ولا يشترط أن 
تصل جميع أمراض الكبد المزمنة فى مراحلها النهائية إلى التشقع”. 
:إن الخزعة غير مطلوبة لتشخيص التشمع (يمكن تأكيد التشخيص سريرياً وشعاعياً). إلا أن 
الخزعة قد يُلجأ إليها لدراسة سبب التشمع (فهو -كما ذكرنا- مآل معظم الأمراض المزمنة). 
التشمع 0515 012 


م ]لسلا ءِ 


+2 هو آافة غير قابلة للتراجع (فى معظم الحالات). وهو المرحلة النهائية للاذيات الكبدية 
المزمنة عبر عدة شهور أو سنوات, يتميز مجهرياً بمعيارين هامّين: 
تليف وا خ المسافات الباسة 112209515 87100150 202151 
سه سه 3 صل بين 13 + *ه«« 9 9 منتشر فاي 
استبدال الفصوص المسدسة الطبيعية للكبد بالعقيدات التجددية. كامل الكبد. 


1 





1 


ساك 


:© الأمر الذي يؤدي إلى حدوث خلل في علاقة الخلايا الكبدية -السليمة- بالبنى الوعائية > 
اضطراب وظيفة الكبد بسبب غياب بنيته الوظيفية > قصور كبد متناسب مع درجة التشمع. 






1 : 
خا 


201 ئ 0 : 1717 اخ م 107 301 عر بال 9 رايا 2 ١‏ 
يُستخدم ملون ثلائى ! منهخ؟ عمدموءطء :1 لإظهار التليف -غير الطبيعي- في الكبد 
(الصورة اليسرى -يلوّن ألياف الكولاجين بلون أزرق), لكن نادراً ما يُلجأ إليه -وذلك في المراحل 
الباكرة جداً من التليف- لآن التشمع غالباً ما يكون واضحاً بالتلوين العادي (الصورة اليمنى). 


” أمثلة للاطلاع: التشمع الصفراوي البدئي :2580 والتصلب الصفراوي البدئي. هي من أمراض الكبد المزمنة التى لا تصل حتى في مراحلها النهائية إلى 
التشمع بشكله الكامل؛ بالمقابل فإن كل من التهاب الكبد © المزمن المعالج والتهاب الكبد 8 المزمن المتبّط قد لا يصلا إلى المراحل النهائية من 


القصور بالرغم من التشمع الحاطل. 5ط 80 
8 ها 3 
همربى اسبرين 
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لل كحولى 0116طم»210. 
ل صاعاهلا. 


لل تال لنخر 051-56610116 (فيروسى). 

لل صفراوي /811131: بدئى أو ثانوي. ‏ 

تل لينك وهو تغذوي* 1000 (/112ه1]1أنام). 

لل مناعى ذاتى. 

لل استقلابي (وبلسون: 15 !ا عوز [أ5م/[321111 1 0). 





همعلا 
لاا أ م310 لامعمعمع 


لل ءوارلومهم 111 صغفير العقيدات: 





اصغر من 3 مم. 
أل رواب لءومه:هعه1/١!ا‏ كبير العقيدات: 
أكبر من 5 هم . 10 اناماتا/ا 
10م اكاك 
2023 





طط فرط توتثر وريد الباب وما ينتج عنه (230وةدم6كك 
(دوالى أسفل مرىء دوران جانبى..). 


/ا01ع00جرعام5 






م ضخامة طحال. ماعنا امم 
و ماعنا عامعامه 
برقان. ! 
م . اوء انط العم عنأومع لا 
حبن. 0153 أنام02 (أمحملاا 


دعع5م/ 


ا تأثيرات إستروجينية (مثل العنكبوت 

الوعائى والتثدي عند الرجال). 
م در دق واضطراب التخثر. 05 
ك اعتلال دماغي كبدي. 





لاحام3]0 قاباءاادع 1 


؛ حيث يؤدى عوز البروتين إلى عجز الكبد عن تصدير الشحوم لخارج الخلايا الكبدية (بسبب عدم قدرته على تصنيع ال 55أ1016م50نا): الأمر الذي 
يتسبب بتراكم الشحوم ضعنه ومن ثم التشمع. 


ية__ ل( ال سس 
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تعتبر المشاكل الوعائية من أخطر التظاهرات في سياق التشمع. حيث تكون دوالي 





المري مسؤولة عن نسبة كبيرة من حالات الوفاة بسبب التشمع . 
ننتقل الآن للحديث عن أمراض الكبد بالتفصيل (التهابات الكبد الفيروسية وغير 
١‏ تلفي وسيق آفات الكبد الاستقلابية الوعائيق الور ميق ال صفراوية).. 





التهابات الكبد الفيروسية 871715معب] امه انا 





** قد يؤدي مصطلح التهاب الكبد 041815مك1] إلى بعض الخلط؛ لذلك لا بد من إيضاح أن 
هذا المصطلح يشمل: 
نه التهابات الكبد الفيروسية (بالفيروسات ذات الالفة الكبدية ووءذس :ثلا عأمهأم0خأومه!] 
وهى الفيروسات 8 360 ,2 ,© ,8 ,8). 
ه كما يشمل وصفاً للأنماط النسيجية المشاهدة فى الأذية الكبدية الحادة والمزمنة. 
سواءً أكانت مسببةً بالفيروسات الأليفة للكبد أو بالفيروسات الجهازية الأخرى. أو حتى 
بالأذيات المناعية الذاتية. والأذيات المحرضة بالآأدوية أو | أو | 


أولا - التهابات الكبد بالفيروسات ذات الألفة الكبدية 





** أي الفيروسات ذات الولع الكبدي وهى 8,8,0,0,5. 
كحت العجهر دو الحمد بده النيووسات متشايها. حيث ننه عنه التهاب بتدرج بالشدة 
بدءاً من بعض اللعفاويات المنتشرة فى المسافة البابية فى الحالات الخفيفة. إلى أن نصل 
إلى التهاب الكبد الصاعق 1 انان الذي بتصف انها كلي للفصوص الكبدية؛ النخر 
الكبدى الواسع وذلك فى الحالات الشديدة. 
**» نشاهد فى كل الأنماط الفير وسية العديد من المستضدات الفيروسية والأضداد النوعية فى 
المصل. 55 الأضداد والمستضدات دور هام فى التشخيص ومراقبة العلاج. ١‏ 
» أما عن سير الأذية الكبدية بهذه الالتهابات نلاحظ أنها تنتهي إلى: 
1. الشفاء التام (وهو المصير الأشيع). 
2. أو الالتهاب المزمن الذي يقود للتشمع (وهو ليس نادراً). 


3. أو سرطانة الخلية الكبدية 100] (وهى نهاية غير شائعة للالتهابات بالفيروسات 
الكبدبة). 1 


4. الوفاة (غير شائعة أيضا). 








التشريح المرضي الخاص | د. حمدو الإبراهيم 


*» يرقان. وبول غامق. مع براز حوارى |5100 /[ا/ة618. 
*» أعراض بادرية عامة 70101765الا5 0010106/م انالا '. 
*» إصابة الطرق التنفسية العلوية بما يشبه الزكام (10101726الا5 عط!١١ا‏ نااا). 





مجهريا: 
بالخزعة والدراسة النسيجية نشاهد أجسام كونسلعان 0106©111020© (بلون إيوزينى) مشيرة 
لوجود الاستماتة الخلوية. كما نشاهد الرشاحة اللمفاوية والنخر الخلوي. 
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“للاطلاع: حمى - ضخامة كبدية مؤلمة - ارتفاع الأنزيمات الكبدية - ارتفاع تعداد اللمفاويات (30زاهم6). 


فريق أسبرين 
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مخطط هام يوخ د جح بفيروس التهاب الكبد 8 


ع 1007 


_ّ 
التهاب الكبد المزمن 


:4 ]/ أو 








مخطط هام يوضح سير الخمج بفيروس التهاب الكبد © 


وفاة 50/7 


التهاب كبد مزمن 








اك اميق فيروس التهاب الكبد 8 
أكثر بنسبة أربع أضعاف 


سم سويد ا ا ا هه ل 
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١ اكر:‎ 

أ الك !ا 
9218160 غآلا0م ل1101 88لا )لما عنلاع يدغ ام/ال1 00 غ الام لا101 8681لا )لظا 
عغكمع5انا عغكمع5ا1نا رامعم لاع ان عا راللم كمع دارا رامعم 


غ نامالا نامل غنامالاالامل 


186 ا-لأصة أهأه 1 : 
ب سم 0010 301-18 أهاه 1 
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0 12115 869 | وروم 
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كنوع 0غ كااممل/ا ككاعع/نا 4-12 دكاععثنا 4-26 جوامء ١»‏ دكاعع/نا 4-20 ككاعع/نا 4-12 
(8 ع30ع/31) 


يظهر المخطط التبدلات المصلية للمستضدات الفيروسية والأضداد في كل من حالتي الشفاء 
والإزمان في حالة الخمج بفيروس التهاب الكبد 28 أهم ما يجب ملاحظته هو أن الإزمان 
معرّف بإيجابية 18586 لمدة تزيد عن 6 أشهر: وأن الشفاء معرّف بإيجابية 8588لا أأمك. 


صورة تُظهر التبدلات النسيجية المشاهدة في التهابات الكبد الفيروسية الحادة والمزمنة 
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بعض الملاحظات على التبدلات النسيجية المشاهدة في التهابات الكبد الفيروسية 
الحادة والمزمنة: 

© بشاهد كل من النخر والاستعماتة الخلوية فى كل من الالتهاب الحاد والمزمن. 

ه رشاحة التهابية وحيدة النوى (بالعات + لمقاويات) فى المناطق التى أصابها النخر الخلوي 
يعتمد تجاوزها للمسافات البابية على تزايد شدة وفعالية الحدة الالتهابية (الدرجة 
©0100 (حادة كانت أم مزمنة)). حيث قد تشكل في الحالات الشديدة جسوراً من النخر 
الخلوي واصلة بين المسافات البابية أو بين الأوردة المركزية؛ أو بين المسافات البابية 
والأوردة المركزية. 

« تتجدد الخلايا الكبدية لتعوض عن الخلايا الكبدية المتموتة فى الحالات الحادة والمزمنة 

٠‏ يُشاهد التليّف وتشكل الندبة فى الحالات المزمنة فقط (فهو الذي يحدد ميل الالتهاب 
للإزمان بحسب شدة التليف الحاصل كما ذكرنا سابقاً؛ المرحلة عون:5). 

ه يتميز التهاب الكبد المزمن بال /ا18] بمنظر الزجاج المفغشى ذذهاو-وونه:6 الذي 
تأخذه الخلايا الكبدية المخموجة بالفيروس. علماً أن السبب وراء هذا المنظر هو تراكم 
المستضد 18580 بداخلها. 

بينما يتميز التهاب الكبد المزمن بال /أن10] بميل اللمفاويات للتجقع بشكل جريبات فى 
المسافات البابية؛ بالإضافة لوجود تبدلات شحمية في بعض الخلايا الكبدية المبعثر 0 

آ ال . 532 






3-6 2 
بيدرس«ةة كاد 





١7‏ الي 1 5 09 8.يا 
. 2 


صورة مجهرية تبيّن جريب لمفاوي في منظر الزجاج المغشى بالتلوين العادي 
المسافة البابية في سياق التهاب كبد وبالتلوينات المناعية في سياق 
مزمن بال /01لا التهاب كبد مزمن بال /١8لا‏ 
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لاسا ”4 





بعض المفاهيم عن التهابات الكبد الفيروسية 

“» لا يمكن أن يسبب فيروس التهاب الكبد 8 أو 5] التهاباً مزمناً للكبد. فلا بسببان إلا التهاياً 
حاداً. لكن يجب أن نضع فى الحسبان أن ال /اع!!: 
ه بمكن أن يزمن فى حالات خاصة كالمثبطين مناعياً ومرضى زرع الأعضاء. 
ه يمكن أن يسبب التهاباً حاداً صاعقاً (اقصور كبدي حاد) عند الحوامل (قد يكون مميتا). 

#» يمكن لفيروسات التهاب الكبد 0 ,© ,8 أن تسبب التهاب كبدٍ مزعنا. 

*» الخلايا الالتهابية الأساسية فى كلا الالتهابين الحاد والمزمن هى الخلايا اللمفاوية 1 وإنما 
يختلف التهاب الكبد الحاد ع المزمن بنمط الأذية لس بلطا الرشاحة الالتهابية 
ونوعها. 

*** في التهاب الكبد المزمن الفيروسي. فإن أكثر ما تفيد فيه الخزعة هو تحديد درجة المرض 
وما حلته. وبناءً عليه نقرر فيما إذا كان المريض سيخضع للعلاجات الشاقة المضادة 
للفيروسات. 

**» إن مرضى التشمع الناتج عن الالتهابات الكبدية الفيروسية © أو 8, الذين قضوا وقتاً طويلاً 
مع هذا التشمع. يعدون تحت خطر عالٍ لتطوير سرطان خلية كبدية. 





1 ارك تا 4 حالييت13- 





من الهام جداً أن نعلم أن إصابة الكبد بالفيروسات ليست حكراً على الفيروسات ذات الألفة 

الكبدية ع 8 ,0 ,0 ,8 ,2,8 إنما هناك العديد من الفيروسات (وحتى العوامل الخامجة غير 

الفيروسية) الأخرى التي يمكن أن تصيب الكبد. وإنما سميت الفيروسات ذات الالفة الكبدية 

بهذا الاسم لأنها أكثر الفيروسات إصابة للكبد... 

وسنتطرق للفيروسات الجهازية التي يمكن أن تصيب الكبد: 

“مه لا8]: قد نشاهد التهاب كبد خفيف الشدة. بالترافق مع داء كثرة الوحيدات الخمجي 
المسبب بفيروس إبشتاين بار. 

*.* الفيروس المضخم للخلايا (/01/1) 5بلأ001600100غ/0. فيروس الهريس (الحلا) /ا5!]. 
والفيروس الغداني بالك قد تسبب التهاباً كبديا وبيشكل خاص عند حديثي الولادة 
والمرضى المثبطين مناعيا. 

*م* الحمى الصفراء (فيروس الحمى الصفراء). وهو سبب رئيسى وخطير لالتهاب الكبد في 
المناطق المدارية. ١ ١‏ 
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*» الأخماج غير الفيروسية: 

» الجرائيم: العنقوديات المذهبة وذلك فى حالة الصدمة_سمية. والسلمونيلا التيفية 
واللولبية الشاحبة (السفلس). ١‏ 
كما يمكن لسلبيات الغرام أن تصيب الشجرة الصفراوية بسبب الانسداد الجزئي أو الكلى 
فى مجرى الصفراء (حصاة مثلاً) وتؤدي لالتهاب الطرق الصفراوية الصاعد ومزكمعع.م 

ه الطفيليات: كالملارياء واللايشمانيا الحشوية. ومنشقات الجسم "501115105011712515". 
والمشوكة الحبيبية "861115060660515" (التى تسبب الكيسة العدارية 51لا 01/023110 ). 
وبعض الديدان المثقوبة 11611210065 كالع ور الكبدية ١16021162‏ 22561012. 
الأميبيا (المتحولات الحالة للنسج 3ت ]لا115101! 5113130602): وتؤدى لخراجات فى الكبد 
ولكن قلت مشاهدتها بسبب تطور علاجها. ١ ١‏ 


*م» التهاب الكبد المناعي الذاتي. 

**» التهاب الكبد الكحولي. 

*زه أذيات الكبد الدوائية والسمية لإانازما ,عنانا لععنالصا-ماءاه1 2ه -وناقط. 
التهاب الكبد المناعي الذاتي 211115 مع 101011171171017م 





التهاب الكبد المناعي الذاتي هو التهاب كبد يتظاهر بشكل حاد أو مزمن مترقي. 
بتميز بجميع صفات الأمراض المناعية الذاتية: الاستعداد الوراثي» الترافق مع الأمراض 
المناعية الذاتية الاخرى: وجود الاضداد المناعية الذاتية 4110201120015) والاستجابة 
*» هناك نمطان بدئيان من التهاب الكبد المناعي: 

0 النمط الثاني 
أضداد العضلات الملس 451/8 أضداد الكبد والكلية 
أضداد النوى 18م الصغرورية 1للكاا- امم 


الأضداد المتورطة بالمرض 





166050131 لإاع ملكا اعن||-نآخصة :1ا/للكاا-أاأصظم ,5ع001طأمم نوعاعبامتاصم :ىللم ,00165طأأصم عأءذناا/طا طأأه00ماهك أأمحى :مراكم 
5 01000 


فريق أسبرين 
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**» سير المرض: إما أن يتطور المرض بسرعة متظاهراً بالشكل الحاد (التهاب كبد صاعق!). أو 
أن يسير ببطء أكثر متظاهراً بالشكل المزمن. وكلا الشكلين 3 قد يؤهبا لقصور الكبد (في 
حال عدم العلاج). 

*» تشكل الخلايا البلازمية_ (المصورية 


دااع هوموكت!ططا) عنصراً بارزاً ووصفياً 
للرشاحة الالتهابية المشاهدة مجهرياً فى 








5 17-© يبه ١ ١‏ إى ا 1 ا 

التهاب الكبد المناعي الذاتي (لاحظ | أن 534 الم او ال 0 
3 7ك امي 6 

الخلايا البلازمية فى الصورة المجاورة). 6 .ف > 4 0 ال "ل 


5ك لاك ازاك ل ل تك ال 


نظراً لكون الكبد العضو الأهم المسؤول عن استقلاب الأدوية ونزع سميتهاء فهو معرض 
للأاذية بطيف واسع جداً من الآأدوية وحتى المواد البيتية والسموم الأخرى. 


** غالباً ما يتم تشخيص أذية الكبد السمية أو الدوائية بالاعتماد على العلاقة الزمنية بين أذية 
الكبد والتعرض للدواء أو المادة السامة. وكذلك على الشفاء (عادةً) إثر إيقاف الدواء أو 
التعرض للمادة السامة. ويجب أن تكون الأذية الدوائية والسمية للكبد في تشخيصنا 
التفريقي دوماآً في سباق أي أذية كبدبة. 

** تصنف معظم الأدوية والسموم التي تؤثر في الكبد إلى: 
عا سموم _كبدية متوقعة التائي 527 عااه01ع:2: تكون سميتها معتمدة 


على الجرعة (المدة الوا لكمية) وتحدث لدى معظم الأفراد. 
عا سموم_ كبدية غير متوقعة او فرادية_ عأواعءمبوولكا_ :0_عاطنئعءالوع:صملا 


5اأ»ا1»001010]: غالباً ما تكون سميتها غير معتمدة على الجرعة وتحدث لدى بعض 
الأفراد نادراً. 
* يمكن ١‏ أن ته تسيب السموم الكبدية الأذية عبر إحدى الأليتين الثاليتين: 
عا السمية الخلوية العباشرة : من خلال قيام الخلية الكبدية بتحويل المادة الأجنبية إلى مادة 


سامة فعالة. 


حا من خلال آليات مناعية: حيث يلعب الدواء ذاته أو إحدى مستقلباته دور ناشبة م16م02! 
ترتبط مع أحد البروتينات الخلوية محؤّلةً إياه إلى مادة مستمنعة 00061نال21طا|. 
+ أشيع السموم الكبدية التي تؤدى إلى قصور كبد حاد هو الاسيتامينوفين (الباراسيتاد 
*.» أشيع السموم الكبدية التي تؤدي إلى قصور كبد مزمن هي الكحول. 
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ذاأذ اه« 


يه ؟- لاط الك حا 1 رات لك لان راان 
*» داء الكبد الكحولى هو داء مزمن على العموم. يمكن أن يتسبب بثلاث أنماط من الأذيات 
الكبدية (توضح الصورة فى الأسفل العلاقة فيما بين هذه الأنماط الثلاثة): 
0 تس الكبد 0 ++01) ذأوهمغ0ع51. وهذه الأذية عكوسة إذ يمكن أن تتراجع 
بالإقلاع عن الكحول. 
ه التهاب_ الكبد_ الكحولي 15 أومعط_ غناوطمءالم_ ر(التهاب_ الكبد الشحمي 
115 وهو تظاهر حاد يلى شرب كميات كبيرة من الكحول. 
يتميز مجهرياً ب: 1- انتفاخ الخلايا الكبدية وتنخّرها. 2- أجسام »امء0-/ل0/21106 (عبارة 
عن تكتلات أيوزينية بداخل الخلايا الكبدية المنتفخة. 3-رشاحة التهابية بالعدلات 


(بالإضافة لوحيدات النوى). 





ه التشمع ؤزأومطائزي: إن يحدث بداية تليف شحمي ؤزوم:ط )5160101 _مترق مترافق مع 
اختلال تروية الكبد (بسبب اضطراب البنية الكبدية للفصوص مسدسة الشكل يسيب 
التليف) وصولاً للتشمع. علماً أن التشمع يحتاج 10 - 15 سنة من شرب الكحول ليتطور. 


ويصيب بعص الكحوليين فقط. 
ع]ع راع 5 
الا 0م61 ع ]لا 05م ] 
51م 51م 








م 


ع]لا61]005 ع]ع راع 5 


0ع مع 
20615 









01010 
ع]لا05م© 


*» يعتمد الكحول فى أذيته للخلية يا 


الكبدية على آليات متعددة 
تتضمن: 

عا تغيرات فى استقلاب الشحوم. 
عا نقص في تصدير البروتينات الشحمية (إطلاقها إلى الدوران) > تراكم الشحوم. 
حا الأذية الكروى: بواسطة الجذور الأوكسجينية الحرة والسيتوكينات. 
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تشمل العديد من الأمراض أهمها: 
© داء الكبد الدهنى غير الكحولى 25©6ه15(! “اع٠1‏ ا /[211! 0212010116ل]. 


» داء ترسب الأصبغة الدموية 00611017210515ه1!. 

© داء وبلسون 256ع15(] 15017 1لالا. 

» عوز مضاد التربسين ألفا1 /[©06م1121؟06 مأكم/إلأأأمة-2-1طماق. 

© التهاب الكبد لدى حديثى الولادة ١»02212( ١160211115‏ (وهى مجموعة واسعة من 
أمراض الكبد الموروثة أو الخمجية والتى تتظاهر بركودة مسدراوءة عند حديثى الولادة 
5 (15ودمع ١ ١ .) ١‏ 


تشحم الكبد غير الكحولي 256هة215 اع/األا 23 ع أامطامعءاودمهلم 





*» بيشكل هذا المرض طيفاً من الاضطرايات التى يبجمعها وجود تشحم في الكبد عند غير 
*» هو أشيع أدواء الكبد الاستقلايية. ويترافق مع: 
ه المتلازمة الاستقلابيةة. 
هن البدانة. 
ه السكري من النمط الثانى. ومقاومة الإنسولين عموما. 
ه اضطربات شحوم الدم. ١‏ 
ارتفاع التوتر الشرياني. 
*» تؤثر المشاكل السايقة بآليات مختلفة على الاستقلاب في الخلية الكبدية الأمر الذي يؤدي 
إلى تراكم الشحوم في الخلية. ومن ثم ارتكاس التهابي ونخر مسبب بهذا التراكم. 
***» يبدي تشحم الكبد غير الكحولي كل التغيرات المجهرية التى تظهر فى أدواء الكبد 
الكحولية؛ تشحم الكبد 516210515. التهاب الكبد الشحمي 0000000 وتليف الكبد 
الشحمىي 581831011010515 (انتبه أننا نتحدث عن التبدلات النسيجية وليس التظاهرات السريرية). 


0 


لاله 55عع2ه ,1قوناك5 000اط طوتط بعأنود5ع:م ل0مواط 0ع35عنعمز - 5م110أ0ل م 0 /عأونااء ه ذأ عدم لرالزك ع 1امطجئع116 ؟ 


آناملا 116235170 رأع لطاع 100 الاعع0 أهطة - واعل/اع| عل انعم لاو 01 اماع أدعأمطه أوطءه طق 300 ,151ق/لا عط 0انام/3 131 
.5 0ق ع)ا 510 ,ع35ه015 أروعط 01 كاذ 
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*» لكن تكون المميزات الخاصة بالتهاب الكبد |أ75] 77 
الشحمى (انتفاخ الخلايا الكبدية - أجسام 
مالوري دنك -الارتشاح بالعدلات) أقل وضوحاً 
فى ال 412510لا. 


3-44 
30 


7 


1" 0 
١ 1,‏ 
. 
لس 0 
' 9 
١‏ 
ا 
لحن 


توضح الصورة المجاورة التليف الشحمي 
35 1ه لاحظ القطيرات الشحمية بالإضافة 
للتليف الواضح باللون الأزرق (تلوين تثلائي الكروم). 





على الغالب يتظاهر المرض بتشحم كبد معزول فقط (لا عرضي).؛ لكن يمكن في حال استمرار 
الأذية دون معالجة السبب (تخفيض شحوم الدم. إنقاص الوزن علاج مقاومة الإنسولين...) أن 
ينتهى الأمر بالتشمع. ثم من الممكن أن تنكسر المعاوضة ويصاب المريض بالقصور الكبدي. 
كما 55 ال 4110لا لسرطانة الخلية الكبدية ©0لا. 


(لملاعظلطا) عكدعذذأل ععن/اأا 121 عأامطمعاح-مهلا 


(تاكظلظ) 2115 معطمغوع]5 عأامطم» | -مهلا اعىأ| لا1أ2؟ 0عغ50126!| 


ااام لازعنا ما عرولا .1 
5 10 0100155101 

أ0 كاذا؟ 0ع25ععضا 0ل .2 
اننا 0ع231م6»00 طاأجع0 
60أانام0م ١نن'عمعن‏ عا 









,3]5علا 15 ]ع/ا0 11970- 
/أ| | نط313/ ادم !]اواك ألا 





5ن 6.5 ]ع/01 790 - 


1 
تبي م للتاا يت دان الود عد 
ظ 


5 8 ]ع/01 31970- 
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هو زيادة في حمل الحديد 0١:!0230‏ 21101 بحيث تؤدي هذه الزيادة إلى تراكمه في 
الأعضاء لاسيما الكبد؛ البنكرياسء الجلد» القلب؛ المفاصل؛ والغدد الصم؛ ويُقسم إلى: 


060 


1. داء ترسب الاصبغة الدموية الورائتي 017210515 الطعهوططة! /1310أألع:1 (بدتي): 
وهو الأشيع. ويحدث عادة بسبب طفرة على الجين 158] الأمر الذي يؤدي إلى نقص في 
تشكيل بروتين الهبسيدين مأءنءمهء1! من الخلايا الكبدية. وهذا البروتين هو المنظم 
الرئيسى لامتصاص الحديد من الأمعاء (يثبط الامتصاص) > يؤدي نقص هذا البروتين 
إلى اده امتصاص الحديد وتراكمه في الجسم > 11706111011210515!. 





2. داء ترسب الأصبغة الدموية الثانوىي 1017210515اع162720! /[566001701231: يصاب به 
الأشخاص المعرضين لنقل الدم المتكرر (كمرضى فاقات الدم الانحلالية). وعند زيادة 
الوارد الغذائى من الحديد. وكذلك فى الآفات الكبدية المزمنة (نقص إنتاج الهبسيدين). 
بالإضافة لأسباب أخرى... ١‏ 


مورفولوجياً: أكثر ما يتراكم الحديد ضمن الكبد والبنكرياس. وذلك على شكل مركب 
يدعى 6110 16000516 | (عبارة عن اجتماع عدد كبير من جزيئات الفيريتين). 

*» بالتلوين العادي يتلون الهيموزيدرين 
باللون الأصفر الذهبي. الأمر الذي قد ) 
يختلط مع تراكم الأصبغة الصفراوية |" 
فى سياق الركودة الصفراوية. وتراكم | 
اللببوفوسين في سياق شيخوخة الخلايا 
الكبدية. لذلك نلجأ إلى تلوين أزرق 
البروسيا عبا8 دداندب:8 الذي يلون 


الحديد (وبالتالى الهيموزيدرين) باللون 
الأزرق - انظر الصورة. 
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أحادا اكاكاكى ل جات ات لفلا 
2 0-3 ثاء. اه . : 








ا اه 
6 مما يؤدي إلى خلل في إطراح النحاس عبر | 
الصفراء وخلل في إدخاله ضمن السيرولوبلةازمين. 
الأمر الذى يؤدى إلى تراكم النحاس في الكبد 
والدماغ (بشكل خاص العقد القاعدية) والعينين 
حلقة كايزر فلايشر ععطؤزه|]-رعوين)ا الموضحة 
في الصورة وهى عبارة عن حلقة بنية اللون حول القرنية سببها تراكم النحاس). 





** يتظاهر داء ويلسون على مستوى الكبد بأحد المظاهر السريرية التالية: 
© نخر كبدي كتلى حاد. © التهاب كبد مزمن. 
ْ "557 
نزعة ثانوي في تشخيصه. وذلك نظراً لوضوح علاماته السريرية ووجود دور هام 
للاستقصاءات المخبرية الأخرى (ارتفاع النحاس فى المصل. وفى البول. ونقص 
السيرولوبلازمين). 





عوز أنزيم أ5م/[23-1-301112 امام 





<( مرض ينجم عن اضطراب موزتى يتسبب بسوء طن البروتين 5أ1112[/05م2-1-2طامام 
وتراكمه في الخلايا الكبدية > 5506 الاستماتة الخلوية. 

<<( ينجم التظاهر السريري لهذا المرض على مستويين: 

1. يعد ال أ810112-1-2101111/05 ضروريا للحفاظ على النسيج الرئوي السليم > يؤدى عوزه 
إلى حدوتث نفاخْ رتثوي و ددع كرام رداع. ظ ظ 

2. تراكم هذا البروتين سىء الطى فى الخلايا الكبدية | 
يفضي في النهاية إلى التشقع. ‏ ' 

< مقطع نسيجي يوضح نسيجاً كبدياً لدى مصاب بعوز 

في أنزيم تانكم وأ له-1 -قنامام نلاحظ اندخالات 
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أهم الآفات التى تصيب الأقنية الصفراوية داخل الكبدية: 


1. التشمع الصفراوي دئزومطمم 0 ويب |5 : 





ذاتية تصيب الطرق الصفراوية داخل الكبد. 


2 آفة ثانوية: التشمع الصفراوي الناتج عن إزمان انسداد أو التهاب الطرق الصفراوية داخل 

الكبد أو كليهما معاً. 

2. التهاب الأقنية الصفراوية 5// 10/00 (داخل الكبدية): 

**» وهو التهاب الطرق الصفراوية داخل الكبد المسبب بالإنتانات الجرثومية المزمنة (سلبية 
الغرام غالبا) بسبب انسداد المجرى الصفراوي بحصاة مثلاً. 

*» كما بمكن أن يكون بدئياً مناعياً ذاتياً فيسمى التهاب الطرق الصفراوية المصلب البدئتي 
وأو دهاهكت وداحهرعاء5 يرودمنم2 الذي أكثر ما يشاهد فى سياق التهاب الكولون 
القرحي أو داء كرون (أدواء الأمعاء الالتهابية). ١‏ 

ونظراً لترافق جميع هذه الآفات بيرقان انسدادي سنتحدث عن اليرقان بشكل عام 

اليرقان ©00016ةل 


وهو تلوؤن الجلد وصلبة بالعين باللون الاصفرء وينجم عن ارتفاع تركيز البيلروبين 
-المباشر أو غير المباشر- في الدم 


© المجال المرجعيى لتركيز البيلروبين في الدم هو (0.3 - 1.2 مغادل). 

© وبشكل عام: 
ه يرتفع البيلروبين غير المباشر فى آفات الدم الانحلالية (يرقان انحلالي). 
ه بينما يرتفع البيلروبين المباشر في الركودة الصفراوية (يرقان انسدادي). 
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زأأذاك !: 1 
لاقع 1 








ه أما أذية الخلية الكبدية (كما فى التهابات الكبد الفيروسية) فتسبب ارتفاع كل من 


البيلرويين غير المباشر (لنقص قدرة الكبد على قرن البيلروبين) والبيلروبين المباشر 
(بيسيب انسداد القنيات ات الصفراوية داخل الكبدية. نتيجة الحدثية الالتهابية). 
1 8 ايد 





1) إنتاج زائد للبيلروبين 0100101107 6اأ2<©655 - فى آفات الدم 0 
2 نقص القبط الكبدي ع!012نا 2116م15 0ع06الع5] - كما فى الأذيات الكبدية. 
3) خلل يعملية قرن البيلروبين 01[010231101© 0021180 أي تحوبله من ببلرويبين غير 
مباشر (غير مقترن) لبيلروبين مباشر (مقترن) - كما في: 
ه متلازمة 66|5©1!1: نقص طفيف (/5-10) فى إنزيم 11205167256 -الاضصه!ناعناا6. 
ه متلازمة :2[[3/! :0:1016: عوز تام (النمط الأول) أو نقص فى فعالية (النمط الثانى) 
إنزيم 1225161256 -الالاهاناءنا|6. ١ ١‏ 
كه اليرقان الفيزيولوجى عند الولدان: بسبب نقص فعالية إنزيم -الا01!نان6لا|) 
©1125 !! فى الأيام القليلة بعد الولادة. 
4) خلل_بالنقل 0م م ع/اأ1عع061 أي نقل البيلروبين المقترن (المباشر) من 
الخلية الكبدية إلى القنيات الصفراوية- كما في متلازمة 0111501ل !أدالانا. 


تعد كل من المتلازمات غيلبرت وكريجلر نجار ودوبين جونسون من الأسباب الجينية 





لليرقان عند حديثي الولادة. أما الأسباب غير الجينية فهي عديدة جدا. 


5) الركودة الصفراوية وزونؤرءاوا: تُعزف الركودة الصفراوية بإعاقة جريان الصفراء عبر 
الطرق الصفراوية (داخل الكبدية أو خارج الكبدية). 


© نترافق يارئفا 





ز الانزيمات الغشائية فى الدم 5-01 ,1 606 ,طالل. 


© أسبايها: السبب الأساسى هو انسداد الطرق الصفراوية موتع ب طعط0 ععوط عانق 
بسبيب حصاة فى الطرق الصفراوية. سرطان رأس البنكرياس. سرطان القناة 
الصفراوية. التهابات الكبد. والانسداد الخلقى (رتق الأقنية الصفراوية /137اأط 
183 لكن من الممكن أن يكون السبب أبنأ عائلياً. أو دوائياً (كالستيروئيدات. 
وبعض الصادات,. ومانعات الحمل الفموية وغيرها..)؛ بالإضافة لمرضين هامّين هما 
التشمع الصفراوي البدئى 011:0515) /ا81!131 /[511031 والتهاب الطرق الصفراوية 
المصلّب البدئي كتأأوصقامحاء 0أكمعاء5 لإلوططاءط. 









© التبدل الأهم الذي 
الركودة الصفراوية هو 
الأصبغة الصفراوية ضمن البرا 
الكبدي (فى القنيات الصفراوية 
وضمن الخلايا الكبدية وفي خلايا 
كوبفر) حيث تظهر تحت المجهر بلون 
بني مخضرّ. بالإضافة للتنكس 
الريشي 00 لإاعطلوهة . 


تشاهده فى 


5ما | ناح 51311 نا 51560 


















310ونا [لأاممونا 
قآطنات” [آأآط 


112 35 آم ملفرع 
105120 زادت انا آلاء [أعم 


م أطن 2 [1[آط 








اا 51560 
085811215 51660 
0001 [52015] نا 
6 آظن11آأط 
ع1قىمذة [مملمع 
8ل أناء أأمعم 


5لا انلاح 511قلاة ا 0مهآا58 


0510ن [نر دمو نا 
ل آطن 2 [ا[قط 


001 35 آم ممضورع 
310ون زمه حانا آلاء زأععر 


1 آطن 2 11[آط 


كن اأعن _لأخطهت 
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فريق أسبرين 





5 اه ا‎ ٠١ 

















لعأقون زممعون 
م أظنت [أقط 


55101 أن متبوع 
105123 [لا وت انا نات [اعم 


1 آظن 51111 


5 آناء 851811 1آ 


لور زوموعونا 
مأطن 2 11آط 


>1 55أم ميوع 


005424 زلام 0ن أناء أأعم 


51111“ 3516 


آناء 55311 نا 51568 


عأتمذة آم ملمع 
8 آنا أأمم 





05120 زلمفعومن 
6 أظن “11أظ 


,كت 
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اللضطرابات الدورانية 01502)0©)5 /ب00غ36انلا1) 





" بعد احتشاء الكبد نادراً بسبب ترويته امسو (75/ وريد الباب - 25 الشريان الكبدي). 

8 ان ضري الأهم في الدوران الكبدي هو احتقان الكبد المتفعل ١و1‏ أرع0110» عنااوون0] 

تحديداً ٠‏ إِذ تؤدي الركودة الدموية 
إلى النخر في مركز الفصيص الكبدي ذأهءع6 وان طاهاه:]مع) (فالوريد المركزي فى 
الفصيص الكبدي متصل مباشرةً مع الأوردة فوق الكبد ومنها للأجوف السفلى - تذكر أن 
أولى المناطق إصابة بأذيات نقص التروية هى المنطقة 3). ١‏ 

" وهذا يعد أحد أشيع أسباب تشمع الكيد. ‏ 2 





57 الفصيص : تغيب ملامد النخرء بينما الخلايا 3 0 
الكبدية حول المسافات البابية مازالت سليمة). | 


تظهر الصورة السفلية منظراً عيانياً لسطح 
قطع الكبد في سياق قصور الكبد الاحتقاني 
والذي يسبب فيه الاحتقان ونخر مراكز 
الفصيصات منظراً مميزاً يدعص بكبد جوزة 
الطيب وعن نا وعورصمغبلا. 





" من الاضطرابات الدورانية الهامة الأخرى التى تصيب الكبد متلازمة أزوزطا©-0ون8 التى 
تنجم عن انسداد -بسبب خثار- اثنين أو أكثر من الأوردة فوق الكبد. وتكون التبدلات 
التى تصيب الكبد فى هذه المتلازمة مشابه لتلك المشاهدة فى سياق قصور الكبد 
الاحتقاني والمآل النمائي هو التشمع. ١‏ 


فريق أسبرين __ 









التشريح المرضي الخاص | د. حمدو الإبراهيم 










*.» أشيع الأورام الحميدة التى تصيب الكبد هى 
أورام الأوعية الدموية من النمكك | قشي 
010101110 ممه !-!_ 0012015 (الصورة 
المجاورة). 
*» من الآفات الحميدة التي تصيب الكبد أيضاً 
(غير ورمية إلا أنها قد تشبه الأورام): 
هك فرط التصنع العقيدي البؤري ه50 
2 اماعم اك 1نابا0هل!. > ل 3ق ب 0 
0 فرط التصنع التجددي العقيدي 221116 ا 00 
** أما الورم الحميد الذي ينشأ على حساب الخلايا الكبدية فيدعى ورم الخلية الكبدية الحميد 





6ع عوانااعءهغومعاط (الغدّوم الكبدي 206001722 2116م »1!). 
ورم الخلية الكبدية الحميد 30660002 2ةاسااع©00م6لا 


*» هناك 3 تحت أنماط لهذا الورم. وذلك بناءً على البيولوجيا الجزيئية. الموجودات السريرية 
والباثولوجية المرافقة. وخطر التسرطن. وهذه ال 3 تحت أنماط هي : 
© 15اهلاع ثم عهانااعءهغومعل اوعغأهنننغعهم! -اطلاك: "ورم غدي غير مفعّل" (الطفرة 
تثبط عمل الجين). لا يحمل خطورة التحول لخباثة وغالباً ما ترتبط بتناول موانع الحمل 
الفموية أو الأفراد المالكين للطفرة 3-/10521ل/!. 
© 5و رممهوعكقم _ عنودابااعءمغصومعلتا معنن نعم وامعأه)-0: "ورم غدي فعال". تؤدي 
الطفرة "المفعّلة" لهذا الجين إلى شذوذات خلوية ملحوظة > خطر عالي جداً للتحول 
إلى خباثة. 
© الاورام الغدية الالتهابية 5ودمهمء0ه :1ه1061010104|: والسمة المميزة لها هي 





التراكيز العالية من البروتين (680) 6أع01:ط عأأاع0-8626© والبروتين النشوانى 
ثم لزهابدممْ (والسبب غالبا طفرة في جين 00130). والملاحظ أن 10/ من الأورام 
الغدية الالتهابية يمكن أن تفعل طفرة 0-00+6010 لذا نصنفها على أنها متوسطة 





ع ال 98 [' | 0-5 
التشريح المرضي الخاص | د. حمدو الإبراهيم رم 
سم 





أورام الكبد الخبيثة 00)5ن1 ععنلأنا غ1/31696030 





*» 99 من أورام الكبد الخبيثة هى نقائل. أي 
أنها أورام ثانوية تأتي على الأخص من 
الأعضاء ذات النزح. الوريدي البابى 
(كالقولون). ١‏ 

*» حيث تكاد كل الخباثات التى تصيب أعضاء 
الجسم أن تنتقل فى هاده المطات للكبد. 

**» تكون الخباثات ع انتقالها للكبد فى 

٠‏ ويمكن بدراستها تحديد 

مصدر الورم البدتي والإنذار. 

أما : 

0 (أشيع أورام الكبد الخبيثة البدئية)؛ تنشأ على أرضية داء 
كبدي شديد مزمن سابق لها (كالتشمع أو التهاب الكبد المزمن) > تكشف هذه 

الأورام بشكل متأخر نظراً لأن الأعراض الكبدية موجودة مسبقاً > إنذارها سيء. 

تمتاز هذه الخباثات الكبدية بنموها البطيء وتأخرها بإعطاء النقائل. 





توضح الصورة في الأعلى إصابة 
الكبد بنقائل ورمية 





صورة عيانية م ومجهرية 8 لل ن))1] 
ه ونختم بالحديث عن (ثاني أشيع 
أورام الكبد الخبيثة): الذي يصيب الطرق الصفراوية داخل أو خارج الكبدية. 
من أهم عوامل الخطورة لهذا الورم الإصابة بالديدان المثقوبة الكبدية (لا سيما متفرع 
الخصية الصينى) والتهاب الطرق الصفراوية المصلب البدتي. 


التشريح المرضي الخاص | د. حمدو الإبراهيم 






1 
ا 





وتبدو مجهرياً أكثر شبهاً بالسرطانات الغدية 806070621101025 من شبهها 
بسرطانة الخلية الكبدية. 





صورة عيانية ل ومجهرية 8 (لاحظ التشكلات الغدية) لل 02ه50أه6 061013001621 
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كلية الطب البشري 


السنة الثالية 






5 010 /ا1)ة23 30 لأمالاا؟ 116 أه /زلزه)ةم 


©ه الدرق هى غدة صماوية تتوضع أمام الرغامى تحت 
الغضر وف الدر قي للحنجرة. 

4 تتألف من فصين متصلين ببرزخ (لها شكل الفراشة). 

ه تقيس حوالي 5سم عرضاً. تكون عادةٌ أكبر عند الإناث. 

6 تزن حوالي 20-5 ع. 

© للوزن والحجم أهمية في تشخيص السلعة الدرقية 
(الضخامة الدرقية). ١‏ 

© آفاتها أشيع عند الإناث من الذكور الاا<! وخاصة عند الإناث 
الشابات وفى أواسط العمر. 











تشريح مرضي خاص | د. حمدو الابراهيم 





فحص الغدة الدرقية 


1. الفحص السريرى: جس الدرق أثناء البلع والطبيب يقف خلف المريض غالبا. 
2. الفحص الشعاعي: إيكو. مرنان. ومضان... عن ررونؤورزروم والععلم عمزع 


5. ا لفحوص المقصلبة: 13 14 15 25). 5ع ان لهل لاط 
00 )). ا 


4. الرشافة بالايرة الدقيقة 8ل 2: 
»بعد تحديد موقع العقدة بالجس. 





٠ 56‏ اع 2 1/0 
لعوم بإدخال ابره ا 1 ل أعمن اجا 
و يي أنبي 2 611 
٠«؟‏ » شض و١‏ »+»ه «٠‏ ©»»*؟ هي كني 3 غفعةاقءف 
واخحخد رشافه حلوبه لمث على السلايد 9 0 خ عمما غطو8 


وتُرسل إلى المخبر. ٠‏ 
5. فحص العينات الجراحية: عند الاستئصال الكلى أو الجزئى للدرق حسب 


يتألف الدرق من: 








1) جريبات درقية: 
لله تحاط هذه الجريبات بخلايا جريبية مكعبة مسؤولة عن تشكيل وإفراز 14913 بتحفيز 
من ال1511 المُفرز من النخامى. 
لل كما تحتوي الجريبات على الغراء درقي وزهااه©_هو عبارة عن بروتين الثيروغلوبين 
والهرمون الدرقي (14913). 
2 الخلايا جانب الجريبات (خلايا ن): 
لله مسؤولة عن تركيب ال2161101113) 
والذي يعمل على خفض كالسيوم 
الدم من خلال دوره فى ترسيب 
الكلس على العظم. 
تكون الخلايا الجرييية مسطحة في حالة 
الخمول. يينما تصبح مرتفعة [مكعبة) بحالة 
النشاط الطبيعي وتتضخم في حال فرط 





النشاط (أي السطوانية). 





تشريح مرضي خاص | د. حمدو الابراهيم 





سنتكلم الآن عن آفات الغدة الدرقية يمكن تصنيفها في ثلاث مجموعات 


آفات الغدة 0 


أسباب أخرى 





7 السلعة الدرقية: هى ضخامة حجم الدرق ناجمة عن فرط تنسج مع 
أو بدون ضخامة حجم الجريبات (أي هناك زيادة في عدد الجريبات . 
وهذه الزيادة قد تترافق مع زيادة فى الحجم وقد لا تترافق). 

”7 يمكن تصنيفها بطريقتين: 


أولاً: من ناحية النشاط والإافراز للهرمونات الدرقية: 





سلعة سمية ,عؤأون عزياه1: فيها زيادة إفراز هرمونات الدرق 13-14 مثال: (داء غريف 
"وهو أهمها" -داء بلمر). 


" سلعة لا سمية ,مع16من عالامغامهل]: له تؤدي الضخامة في هذه الحالة لزيادة في إفراز 
13-14 فتكون مستوباتها طبيعية أو ريما منخفضة. 


ثانيا: من ناحية تجانس البنية (البرانشيم): 





" سلعة منتشرة ,عزون عوب4]ز0] (أي حافظت على شكلها 
لكن زاد حجمها). 





*" سلعة عقيدية عزون نوان ولاك ل ه016 ططاهمعة!86. 


لا علاقة للبنية بالننشششاط الإفرازيا. فالسلعة المنشرة قد تكون 


اللنمصية, وكذلت العقيدية لدلت نفحص كل من الصفيتين على 





تشريح مرضي خاص | د. حمدو الابراهيم 


اللي الطا كك لاك رت فى كنلا 


داء غريف 0156256 '12165: 





















٠٠» ٠» ٠. 5 4 +‏ ًَ 
#6 تعريفه: هو مرض مناعي ذاتي تنتج فيه أضداد ! 
«٠‏ مف »4 »٠و ٠644 ٠»‏ وهو ه .هه سس تلن جا ار 
خاصة متعددة تجاه مستقبلات ال1511 محفزة 0 > لصماع :ممنتتلط 


/ 7 ١ ١ 
وب‎ 71611 7 / ١ 1 
5 2 ١1 / / ١ 1 
١ 0 / / ن١‎ ١ 
ىرث 8 كاج‎ 44٠ 2 


عكلاهوء آر 
ع[ 1<3[لمه1 
اتاقنو» 





لهذه المستقبلات 121170ناتاأ]ك-010الاط1) 
(15أاناط 111111701110010 مما يحفز تكاثر الخلايا 
الجريبية وفرط نشاطها (وبالتالى يكون ال 1511 
منخفض 14-139 مرتفعان). ١‏ 

#6 يعد داء غريف أشيع سبب لفرط نشاط الدرق 


عم 1511 م 


لاعت امد 





© 
9 
5 © © 8 
داخلى التنتتنا (غير محر ص ند 9 اء . نبلم معدن لع اباوععمل] آه صمل غعبلممم لع د لباوعم 
سمب 1 1070 و4 ٠‏ 25 1171011 أن 11771011115 


#: يصيب خاصةً الاناث الشابات خاصة بين عمر 40-20 سنة 
تقدر نسبة الإناث للذكور (1:10). الاكام 20 /ابرروع ع صبابم 


ع 12 هنا 01131726 اذا 
اعراضه وعلاماته: عرزونا عأداواق 5 0 
داع 9أواناظ 
مه 59 له . 1 9 ناا اذأء36 - 
1. ضخامة درق منتشرة 00162 عون 01 (سلعة 07 3 


1302 





منتشرة). ا 
عرق ئأامناوب5 + دد_ "عودما" 
م 12 | ناا 
٠‏ 4 زنخفات ١١١‏ :076351 زم و7 2 
2. زياده 13 و14 ْ لادا. 5 تاتاواع/ا/ا 1 رسيي : 
تت 0 اع 
0312 1" 


3. أعراض وعلامات انسمام درقى 010160515 الاط :1‏ 15دداناءاتدياا 
3) أعراض قلبية (خفقان واعتلال عضلة قلبية). 
م اعتلال عضلى. معط معد ذاوعه ا 


٠» 


5 اقلطودع/ا 
(2 تمع ارم ) 


6( رجعه 
4. اعتلال عينى مع جحوظ +اعتلال جلدي ووذمة أمام 
الظنبوب 725اعل0ع: ]ألا ا 2أطااع:2, 


تشريح مرضي خاص | د. حمدو الابراهيم 





عيانيا: الدرق حمراء داكنة (لحم البقر). 
العلامات النسيجية لفغرط نشاط الدرق: ل يا ا 
فرط تنسج فى الجريبات والخلايا ١‏ 9 0 و3 : 
0 0 4 
+ جريبات كبيرة غير منتظمة. ل 6 ل ا 
4 خلايا جريبية مرتفعة اسطوانية. 
+ زيادة فعالية امتصاص الغراء الدرقى 
(علامة ارتشاف الغراء الدرقى من قبل 
00 1 ا 00 لاحظ فرط التنسج وامتلاء الخلايا الجريبية بالغراء 
الخلية الجرابية) لتصنيع الهرمونات الم 
الدرقية. 
4 تشكل حليمات كاذية. 





قد يختلط المظهر النسيجى مع سرطانة الدرق. لكن يتم تمبييزه أنه فى حال داء غريف 
يكون هذا المظهر معمم على عكس السرطانة التي تكون مقتصرة على مكان معين. 
وكملخص لداء غريف: 





6001لا ط )يعملالا 60090660105 »© 06 3056© 00300 6006© ]6605 156 


ولإلاغ315062طغ6لاآم0 ,007“120515)/لاطع 06 40م عطان بإ 0ع2)عغ6ع0 قط 15 ١)‏ 
لإطعغهم60ممع0 ممه 


.) ©0500 066006 أامغلناة مم 


01665 /إ6 01260ع53)3©6»© 5]ا 0156356 ))31١/65*‏ 6أ 6أمعلاطع عا 
10611365 016آمثملاا 3600 5ع1ع11ام6 06 1515امععملاط 300 لااممعغعععملالا 
©)3 5عغ36)غ 10611 0100م ثملاا 3600 50غ6 0م06 0نجع/ 012052016200 

.لاغ 60062)ع0 3600 لالاعغ م2560 أتطغطمه عط ع2م6 65066006051616 


وال ,36014 78 1 





تشريح مرضي خاص | د. حمدو الابراهيم 


السلعة الدرقية غير السمية :011 16غامآادمهلم 





حا أكثر أمراض الدرق شيوعاً خاصة عند الإناث. 
حا تتميز بوجود ضخامة درقية دون ظهور أعراض كالتى سبق ذكرها بداء غريف. 
حا تنتج عن اضطراب صنع الهرمون الدرقى /00116 0 م نزم أو نقص اليود 
حا قد تكون: 
3) مستوطنة غعذزدمءعومع لنقص اليود فى بعض المناطق. ويتم تجنب ذلك بتناول الملح 
الميودن. ١‏ 
) أو حالات متفرقة غ01وه:001م5 ناتجة عن زيادة الحاجة في فترة البلوغ مثلاً. 
حا غالباً تترافق بارتفاع !]15 لمحاولة الجسم التعويض عن نقص هرمون الدرق بتحفيز نمو 
الجريبات وزيادة إنتاجها. 
ها 1314 قد تكون طبيعية أو منخفضة قليلا. وبالتالي تكون وظيفة الدرق طبيعية أو ناقصة. 





حا تطور السلعة غير السمية: 
ضخامة درقية منتشرة فى البدء (حافظت على 
شكل الفراشة). ١‏ 
تتحول إلى عقيدية نتيجة الثليف والتبدلات 
التنكسية: وذمة. تكيس. نزف. تكلس. ترسب 
إبر كوليسترول وتبدلات التهابية. 





" يمكن استتصال الغدة الدرقية بهذه الحالة فيا حالن سببت مشاكل للمريضة (كضيف 
نفس - نزف وغيرها) ولكن بشكل جزتي للمحافظة على إفراز الصرمون الدرقي. 
في حالة السلعة الدرقية غير السمية نلاحض وجود مناطق تغلب عليها الضخامة المنتشرة 
ومناطق تغلب عليها الضخامة العقيدية. 
علاج ااسللعة الم ستوطنة صق إعطاك اليود [كتناول الملح الميودن) ولكن إن و صلت الغدة 
إلىا مرحلة التليف وتنكس والنزف لا يمكن العلاج إلا بالاستتصال الغير كامل للفدة. 


عدم وجود علامة ارتشاف الغراك الدرقي ووجود الخلايا الجرابية المسطحة دليل علما أن 


العدة الدرقية فقي حالة خمول او مقصور. 





تشريح مرضي خاص | د. حمدو الابراهيم 





بعد أن انتهينا من التحدث عن السلعة الدرقية, سنتحدث فيما يلي عن التهاب الدرق... 


© داء هاشيموتو (01115ل01الاط1 17016أطءقل!) 
التهاب الدرق اللمفاوى مزمن 0101115/ا11 م 1الاع0 ام طالاا عأممعطن) 





من أهم أسباب قصور الدرق. 

© النساء أكثر عرضة له من الرجال بنسبة 20-10:1 خاصة بعمر 65-45 سنة. 

© هو التهاب مناعي ذاتي: تلعب اللمفاويات التائية 14 و18 التى تهاجم الخلايا الجرابية. 
واللمفاويات البائية التى تفرز أضداد لمكونات الدرق جاكة مأمععه 15 أأمج 
005 والتى تؤدي إلى تتبيط الخلايا الجرابية. 

© يتعلق المرض بوجود استعداد وراثي عائلي: حيث وجدت حالات عائلية تدل على خلفية 

جينية للمرض (..583 ,8 ال) 170نا1ه10لكاء2ط غذأأعاع06 





مر 


© الالية: 
) تحرض خلايا 608 |اع»-1 الاستماتة الخلوية. 
0) خلايا 04© |ااع©-1111 ستحرض عملية البلعمة. 
©) الخلايا البلازمية ستفرز الأضداد المحطمة للخلابا 


أهم أسباب قصور الدرق: 
داء هاشيموتو 
أهم أسباب السلعة السمية: 








الجرابية. طفريده 
© ينجم عنه أعراض وعلامات سريرية لنقص نشاط الدرق: 
3. خمول. 35 دياك 
0 بدانة. همة معممعهاهاء امع ها مبدمق زهو 8 


/ا]1نال تم اماناق مأوولاظا أه ممأأعنهم!] 


)© 35 3 .1 9 ظ “---- 

7 ١١ 1 0004+ | | 1 ٠ ٠ ٠و‎ ٠ +؟ 0 وه‎ 

0. ودمة مخاطية. دسم إل كه 00 السيتة / 
عد 7 سل ام ال-1 591177 







71 ع 






ملعاو اناعم 2 
م1 
عله 7 





شْ ملاعو الام 
لإأاءلءامامالاء لوأوالع م ااءه 











تشريح مرضي خاص | د. حمدو الابراهيم 


الودمة المخاطية فى قصور الدرق 061725ع</إالاا: 





00 قصور الدرق سيؤدى إلى ظهور الوذمة المخاطية التى نتتصف 5 


1. سحنة بلهاء. 

2. نقص فى الذكاء. 

3. بطء بالكلام والحركة. 
4. غياب تعابير الوجه. 


تكون الوذمة ناتجة عن تراكم عديدات السكاكر المخاطية 





5 فى النسيج تحت الجلد. 


أرشيف: التهاب الدرق اللمفاوي العزمن سيؤدي إلى "قصور" درق نتيجة الالتهاب وتخرب الخلايا 
الوظيفية وتحطم البرانشيمء» أما السلعة الدرقية غير السمية التى درسناها قبل قليل لن تؤدى إلى 
قصور إلا في الحالات النهائية التي وصلت للتنكس والتخرب..فلا التصهاب فيها. 





عيانيا: 
نلاحظ ضخامة منتشرة فى الغدة الدرقية (أى 
سلعة منتشرة) غالباً. وقد ترى أحياناً أشكال 





عقيدية. والبرنشيم يكون رمادي صدتي. 





3) ارتشاح لمفاوي مع أجرية لمفاوية ذاتث مركز 

ط) أجربة درقية صغيرة ضامرة. 

©) الخلايا الجريبية تصبح أكبر حجما ذات هيولى 
ابوزينية غزيرة حبيبية تسمى 5ااع |أداملا“ا0 
.5ااع0 عاطامنان 

0) تزداد خطورة حدوث لمفوما لاهودجكن -10] 
00 لاما| داكا ن1000!. 


5]اع- عالطا نالا: هي خلايا تحواي عددا كبير 


من الميتوكوندريا المتبدلة فص السيتوبلاسماء 


تسمصى هذه الخلايا خارج الدرق عالا00606. 















1 : 0 0 1 
00 
0 0 
/ 17 م كات ع2 


تشريح مرضي خاص | د. حمدو الابراهيم 


ينم إنتاج يتم إنتاج أضداد 
أضداد محفزة | محطمة للخلايا 
للخلايا الجرابية 


لا اا ل 1 0 
الف لوك باتكل حاف لاف ع 


أشيع عند النساء أكثر من الرجال (كباقى أشكال التهاب الدرق). وهو أكثر شيوعاً فى 
العغر بين 50-30 سن ١ ١‏ 
: أشيع سبب لآلام الدرق. وهى نقطة مهمة فى باثولوجيا الدرق. 
: تال لالتهاب طن سشسة علوي ١‏ 
: 5 منشأً فيروسي.2 ظ 
التشخيص: عادة يكون التشخيص سريرياً / 
ولا نلجأ للخزع. بالاعتماد على 3 نقاط هي: 
البدء الحاد - الآلم الشديد (ضخامة درق 
مؤلمة) - قصة التهاب طرق تنفسية علوية 
" يترافق مع حرارة 440-39. كما يترافق أحياناً 7901/93 
مع فرط نشاط عابر (ارتفاع فى 4 177 
وانخفاض 1511). ١‏ 
" يتراجع خلال 8-6 أسابيع. 











' لم تعد تسمية (تحت الحاد) معتمدة فى هذا المرض لمنع الخلط مع التهاب الدرق اللمفاوى غير المؤلم تحت الحاد. 
* للاطلاع: غالب فيروسات ال 206101/11565 ,05اناما ,عأا00«536. 





تشريح مرضي خاص | د. حمدو الابراهيم 





7 الخلايا اللمفاوية تهاجم الخلايا الجريبية الدرقية المصابة بالفيروسات > تموت الخلايا 
الجريبية الدرقية وتمزق الجريبات الدرقية > تسرب الغراء وتماسه مع البالعات > 
ارتكاس حبيبومي تجاه الغراء الدرقي وتشكل رشاحة التهابية > ينتهى الأمر بتليف 
بؤر الالتهاب. ١ ١‏ 100000000 

ملاحظة: حدث الالتصاب الحبيبومي كرد فعل لترسب الغراك الدرقي من جوف الجريبات إلى لمسافة بين 
الخلوية وتماسه مع الخلايا المناعية, علما أن الاتصايات الحبيبومية شاتعة في غدد أخرى عند تسرب 
مفرزاتها كالتدي والخصية والبروستاتا.ء 


© أسباب آخرى لالتهاب الدرق 


1. التهاب الدرق اللمقاوي (غير المؤلم) تحت الحاد 
5 اأمطلاط؟ (ددعامتجح26) تن ذالاء0 لام مالا عأباعوطنا5 





- يحدث بآلية مناعية ذانية. 
- نشاهد فيه ضخامة درق + رشاحة لمفاوية دون خلايا هيرتل. 
- بتراقفق مع: فرط نشاط عابر بتطور لنقص نشاط بعد ستوات. 





الالية: رض على الجريبات الدرقية > تمزق 
الجريبات -> تسرب الغراء الدرقى -> حدوث 
التهاب حبيبومي. قد يحدث الرض بأصابع 
الفاحص إذا كان مبتدئاً (يعني أكيد مو نحنا :/1). 






له -» 1 و حدق ”7 
ده! لمع كمتوة؟ عزن وطا نه درا "ؤنا نامك زد للمناقم لوط" 13.5 ع#نا16» / 


لمعتف اعسسددك كا عنغلل ام خط أت حتحره] علط "1" مسمسعضتق لمءتمسجل نجيدا اأمرهم 
15 كصح ,لمعه] «الجسكد ذا بد ع0 لاحتنا لصح كععاكو4إكاحا أه ععمعدعرمر عذل جا 
كضماك علطا مغ لتانة) "تمطلتر طكل لمعنو مكقح 


تشريح مرضي خاص | د. حمدو الادبراهيم 





4 داء ريدل 0101115الاط1 اع0ع81: 


2 داء نادر. 
2 يعتبر داء ريدل من الآفات المليفة زوه أو ممه طاط: 





حيث يسبب كثلة درقية قاسية مرتشحة غير متجائسة 
ومسيطرة في أحد الفصين (تليف غير متناظر) تغزو البنى 
المجاورة. 

© يمكن أن يسبب التصاق الدرق مع مجاوراته. 

© مجهولة السبب مع احتمال وجود آلية مناعية ذاتية بسبب ‏ (70!!00771]115129 









وجود أضداد للدرق في الدوران كما يعتقد أن للخلابا 

البلازمية المفرزة لل 19064 دوراً محتملاً به. ظ 

© يشتبه مع سرطانات الدرق المرتشحة. فيدخل فى 70077010 )يي 
التشخيص التفريقي معها. 1 

ننتقل الآن للحديث عن أورام الدرق 


أورام الدرق 0أمءلاط؟1 عط 6ه 5م 5قامم»ع لم 





+ الصفات المرجحة لكون العقدة الدرقية ورمية (سواء كانت سليمة أم خبيثة): 
3) عقدة وحيدة: قاسية. 
0) عقدة باردة (لا تثبت اليود المشع). 
©) الذكور أكثر عرضة من الإناث. 
0) غالباً أعمار صغيرة (صبى بعمر 15 سنة). 
6) خالا انيه لقصة مكالجة شعاسة ساب 


+ تدخل فى التشخيص التفريقى مع العقد الدرقية غير الورمية (سلعة 





+ الأورام الحميدة أكثر شيوعا. 
+ نسبة الخباثة: أقل من 1 عندما تكون العقدة وحيدة؛ وحوالى 20 فى العقد الدرقية 
الباردة. 


لذلكى إذا لوحض وجود عقدة باردة, يؤخد منها خزعة وترسل إلى التشريح المرضبي 


عه وك ِ ِ 
تشريح مرضي خاص | د. 





فحص الغدة الدرقية باليود المشع 
+ بداية.. إذا كان لدينا عقدة تثى” 
اليود بشكل زائد نسميها حارة. 
وإذا لم تثبته نسميها باردة, أما 
الحالة السوية (التثبيت السوي) 









فتدعى دافئة: خباثة (باردة) داء غريف (ساخنة) 


كنا الصورة 8: 
الغدة الدرقية دافئة (سوية) 
وثبتت اليود المشع بشكل 
>] الصورة 8: أدينوما سمية (ساخنة) سلعة عقيدية (باردة و حارة] 
الغدة الدرقية حارة بشكل بتجانس. فالغدة كلها تفرط في نثبيت اليود. وهذا بدلنا على فرط 
نشاط درق (غريف). 
ا الصورة 0: 
نلاحظ جدرة عقيدية 001167 0131ا00, إذ نجد عقيدات حارة وأخرى باردة. 
ا الصورة (]: (أرشيف) 
نلاحظ وجود ورم سليم مفرز لذلك قام بتثبيت اليود. 
] الصورة غ: نلاحظ عقيدة وحيدة وباردة؛ فهى عقيدة ورمية يجب فحصها (نسبة خباثة 20//). 





" مناطق التكلس والتليف تبديان في احتبار اليود المشع مناطق باردة, إذ لا تفقومان بتثبيت اليود. 


كا 0 2 


الورم العدى الجريبي الدرقي 023اهضع0ق8 دابا 1ًااه: 





" يكون على حساب الخلايا الجريبية الدرقية. 
" تكون عقدة غير مؤلمة محددة بمحفظة واضحة. 3 


*هذه الصفة تميزها عن فرط التنسج العقيدى 13515م61ملانا 131نا1001١.‏ 


١ 5‏ ل" س + ١‏ : 1 0 
1 / 7 لمم 5 

: 1 ١ ١ 
| و‎ 
اا‎ ١ َل‎ 

3 ٠ 5 ار‎ 0 00-07 

9 2 2 ل ١‏ 
١ -. ١‏ . 9 
اله 7 4 
ل 1 9 طَِ 
فريق اسبرير 
ىا 
هس لل 
1 5 5 1 كر . . 


تشريح مرضي خاص | د. حمدو الابراهيم 





* في التشخيص التفريقي يجب تمييزها عن العقد غير الورمية (سلعة عقيدية) وعن السرطانة 
الجرييرة: 
هي عقدة غير وظيفية_غالباً (عقدة باردة 10م6). 
" عندما تبدي بالومضان علامات نشاط أي عندما تكون عقدة دافئة (سوية الإفراز) أو حارة 
(مفرطة الإفراز). فتسمى الورم الغدى المفرز ودمودع061 عننامغ المستقل عن تحريض 
4.15 
© نسيجياً: للورم الغدي الجريبي عدة أشكال حسب حجم الجريبات مقارنة بالنسيج الدرقي 
المجاور (أسوي الجريبات. صغير الجريبات. كبير الجريبات) أو وجود خلايا هيرتل واطغون زا 
.وااع» (يسمى الورم عندها بالورم الغدي الجريبى نمط خلايا هرتل). 
" قد تشاهد تبدلات وذمية؛ تكيسء. نزفء ثليف. تكلس... 
للاطلاع: تكتشف معظم الأورام الغدية الجريبية الحميدة صدفة عند الفحص السريري الروتيني 
عند مراجعة الطبيب لمرض آخر. أما إن كان هذا الورم الحميد كبيرا فمن الممكن أن يتظاهر 
بأعرض لها علاقة بالضغط على مجاورات الدرق (عسرة بلع). 


0 من الأورام الغدية الجريبية الدرقية الحميدة تتطور لكارسينوما جريبية درقية. 


ل ا للف اننا 
”غير شائعة فى بعض البلدان مثل 58لا (21.5/) وفى بلادنا تكون أكثر شيوعاً بقليل. 
334 غالبا تكعون عقدة بار د6. 3ق صو ]أاموم 
' عي“ (أع1مزم وماذنا1) 
وجدت اضطرابات جينية في نسبة كبيرة منها للش 
وعلى عدة مستويات من نقل الإشارة. 
7 الواعها: 300 2دإناء1اامط 


علق م 1أكدآأم 3213 


1.السرطانة الحليمية (85-80/). تتم 
2.السرطانة الجريبية (15-5/). 

3.السرطانة اللبية (5/). 

4.السرطانة اللامتمايزة (5./). 0 
5.خباثات أخرى نادرة: لمفوما (خاصة مع 70١‏ 














72 


ا 0ضق دانع ]المآ 


لغللتة دمم حجسسس 811101115© 35112أم 2113 
(12110115نات2 أضامم) 


بمو أاأتموم 
مجلس 60810111011183 
(11112110115 أرأامم) 





تناع [أألمعآ 
0112 
(هتأه130510) 


م« و٠‏ عمع0 لعرعأاشر 

دا هاشيمو ٠‏ فننا ما... ,مره 
1 5-7 تو] ركو 1 أنلا0 ان مع5مهع 01 
-لأصرعقع]11ن معرعم ]اج 

21101 


“الذى, ينخفخ ؛ التلقيم الااحعء نتسحة أدادة افزاز ١‏ 174 كعأعصضممع الهم لعناقعل اع عدايهذااه؟ صا كمهتقوعةاج ععمعى 9-13 | ععبيواط 
ي ينخقض بالتلقيم الراجع ننيجة زيادة إفراز الورم لل اللحاق للضتروة عق عن 


تشريح مرضي خاص | د. حمدو الابراهيم 





1 )السرطانة الحليمية 0172مأع32ء | اأمحم: 
عا أكثر سرطانات الدرق شيوعاً (85-80/). تشاهد في كافة الأعمار. 
عا التعرض للإشعاعات المؤينة هو عامل اختطار (مساعد). 
عا ذات بؤرة وحيدة أو متعددة البؤر (تعالج باستئصال كامل الدرق غالباً). 
عا النقائل للعقد اللمفاوية الرقبية قد تكشف الآفة, أي أن الورم قد يكتشف للمرة الأولى بسبب 
ضخامات العقد اللمفية التى يثبت تحريها وجود نقائل حليمية. 
عا الإنذار جيد جداً قبل خوك نقائل جهازية (خاصة رئوية). (معنى القول أن وجود نقائل 
معزولة للعقد اللمفية الرقبية لا يجعل الإنذار أكثر سوءاً بسبب الوقت الطويل الذى تمكثه 
النقائل فى العقد). ْ 
حا البقيا: 85 ل 10 سنوات (أي 85 من المصابين يبقون على قيد الحياة بعد 10سنوات). 
عا عيانياً: عقدة محددة أو مرتشحة. وتكون المحددة منها ذات إنذار أفضل. 
م نسيجيا: 
-> بنية حليمية أو جريبية مع أو بدون تليف وتكلسات رملية 65311117011125,. 
> التشخيص أساسه مظهر النوى المتزاحمة الفارغة "اليتيمة آنى" أو "الزجاج المغشى" 
"أعا2 50-01355لا010" 01 "ع انمق مقطم01". ١‏ 
تبين الصور التالية سرطانة حليمية فيها حليمات ذات محاور ضامة محاطة 
بخلايا اسطوانية الشكل ذات نوى متراكبة متزاحمة فارغة من الداخل 
نتيجة اندخال السيتوبلاسما فيها مشكلة ما يسمى 20302000 
المغشى أو عيون اليتيمة آني (عآممه مهطمءه) 













ِ- “06 ننا0© 9 ثل0نمج 7 
8 تمامعممع نسريصوه 


1 1 "1 : 22يإننا الالمسااع 9566 لماوع امنا ٠‏ 


5 


تشريح مرضي خاص | د. حمدو الابراهيم 





روج وت و د و 






الى 
لبن 





ف 
١‏ 


1 11511 
1015م 





لللة 21©1501773© 31أناء1|1 0 : 


السرطانة الجر 
ما 15-5 من سرطانات الدرق. 
محا تزداد فى مناطق نقص اليود. 

عا تشاهد لدى الكهول فى أواسط العمر. 

عا تشكل كتثلة محددة أو مر تشحة فى النسيج الدرقى. 

عا تدخل بالتشخيص التفريقي 7 الورم الغدى الجريبي 


ولتزحمء00 1وحانا»؟0||1. 








عا نقائل بالطريق الدموى إلى الرئة والعظام والكبد. 
عا نسيجياً: يتألف من جريبات درقية قد يشابه الورم الغدى 


الجريبي+ بؤر غزو للمحفظة أو غزو وعائي. | 
عا نجد صعوبة تشخيص الخباثة بالفحص ‏ 
الخلوى للرشافة بالابرة لان الخلايا بحد 


ع 0 





موه وى عي 


تنشو جريبي داكوامرمع2 عوابوناامط»: فلد هن 6 
يف وو «4 8 2-1 3 
التمييز بين السلامة والخباثة إلا ” 


ا 


٠ 1‏ عت + ٠؟ ٠‏ 0 
باللجوء للتشريح المرضي ورؤية غزو ا" 


»» 


١ . 





المحفظة أو الأوعية. 0 
. عه 2 
فمريى اسبرين 


تشريح مرضي خاص | د. حمدو الابراهيم 


للاطلاع: غزو المحفظة في السرطانة الجريبية: 
إن تحري سلامة المحفظة أساسي في تفريق الورم 
الجريبي الحميد عن الورم الجريبي الخبيث (الكارسينوما) 
6: في الورم الجريبي الحميد نلاحظ محفظة سليمة 
وإن كانت رقيقة بعض الششيء. الأهم ألا نرى غزو 
00 
6: في الورم الجريبي الخبيث (الكارسينوما) يظهر 
اليقظ الس شرن للمككطل: 


السرطانة اللبية 2231120117:2) /[31!|انالعالاا: 





" قليلة الحدوث نسبتها 1.5 من سرطانات الدرق. 

" هى سرطانة غدية صماوية عصبية 1351م 0ع5 عأ اء060تاع0"الاعل]. 

0 تكون على حساب الكلايا جانب الجريبات ؤااع) ) نوابءزاامأوننط. 

" تفرز الكالسيتونين 63161101017 وقد تفرز هرمونات أخرى من عديدات الببتيد (طالا. 
6501210513115 ). 

يسبب نقص كلس الدم والإسهال. 

" تظهر بحالات متفرقة عادة. ولكن تكون الحالات عائلية فى 20 من الحالات فتكون: الأعمار 
أصغر . وضمن متلازمة للاعاللطا (1015ل0طلا5 2512اممعلم لمع عام ]اناالاا). 

" عيانياً: عقدة وحيدة أو عقد متعددة. 

" نسيجياً: خلايا مضلعة أو مغزلية مع ترسب مادة نشوائية (بسبب توضع جزيئات 
الكالسيتونين المتبدلة بين الخلايا الورمية) والتى تظهر بلون أيوزنيني. 

الإنذار: أسوأ في حال لاعالا. ْ [ ظ 

* تعطي نقائل نقائل بالطريق الدموي. 






تشريح مرضي خاص | د. حمدو الابراهيم 


" تذكر: من الممكن أن تشخص المادة النشوانية باستخدام التلوين الخاص (أحمر 
الكونغو) الذي يمنحها اللون البرتقالي. أو باستخدام النور المستقطب الذي يعطيها 


لون أصفر مخضر. أما الخلايا الورمية فهي تظهر بالتلوين المناعي بلون بني أو أحمر. 
" في حال مشاهدة السرطانة اللبية يكون من الضرورة القيام بفحص جهازي وخاصة 





© قليلة الحدوث <5/ 
© شديدة الخباثة. سريعة النمو. 

© نسيجياً: خلايا شاذة + انقسامات. 

© لها ارتشاح شديد للمجاورات مع تكلس. تميل بشدة لإعطاء نقائل. 
وناة سريعة. اخلال عاما: 





فد ينمو الورم لحد يجعله 
يضغط الأعضاء 
المجاورة كما في الصورة جانباً: 
لاحظ انزياح 
المرريء والرغاماى 


تشريح مرضي خاص | د. حمدو الابراهيم 





مراجعة للتنشؤات الدرقية 


2 


تسيحبنا 
الكارسينوما خلايا شاذة غير متشابهة 0 
الكشمبة ارتشاح شد بد ونقائل 


خلايا مضلعة أو مغزلية + ترسب 
مادة نشوانية 


ورم صماوي عصبى على حساب 
5ااع© 0 


الكارسينوما اللبية 


نوى متزاحمة فارغة (زجاج 
مغشى - عيون اليتيم) 
بنية حليمية أو جريبية -١+‏ 
تكلسات رملية 


نقائل بالدم إلى 
الكبد والعظم 
والركة 
نقائل للعقد الرقبية 
له تسيء للإندار 
النقائل الجهازية 
إنذارها لسىء 


مناطق نقص اليود 
كهول أواسط العمر 


أكثر سرطانات 
الدرق شيوعا 
البقيا 85 ل 10 


أكثر أورام الدرق 
الحميدة شيوعاً. 
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الخزعة بالإبرة هو إجراء استقصائي يجرى من أجل الحصول على عينة نسيجية مخروطية للدراسة 
التشخيصية. تكون الإبرة المستخدمة فيها أثخن وأكبر من تلك المستخدمة فى البزل. بشكل 
عام هى قليلة الشيوع وأكثر ما تكون فائدة فى أمراض الدرق الشاملة مثل. التهاب الدرق 
لهاشيموتو. وكذلك لإثبات تنشؤ خبيث متقدم, معظم المؤلفين يعارضون استعمال هذه 
الطريقة فى تقييم العقدة الدرقية الوحيدة وذلك للأسباب التالية: 
1. النسيج الدر قى المنتبذ الناجم عن شذوذ أثناء التكون الجنينى مثل الكيسة الدرقية اللسانية 
والدرق اللسانى. ْ 
. تواجد النسيج الدرقى المفرط التنسج خارج الغدة الدرقية كما فى داء غريف. 
. الانزراع الميكانيكي الس الدرقي في العنق بعد الجراحة أو 555 الرضوض. 
4. العقيدة الدرقية المعزولة عءالل70 لوأمءوباط لوءعمء ناد ءلادء5: 
تدعى هذه الظاهرة بالعقدة الإضافية ء/لل70 062550 0 عا وهم وهى عبارة عن 
تواجد عقيدة درقية متوضعة محيطياً واتصالها مع الغدة الرئيسية إما أن يكون غائباً أو 
مقطوعاً من قبل الجراح. غالباً ما تعبر هذه العقيدة عن فرط تنسج عقيدي أو التهاب الدرق 
لهاشيموتو عقيدي أكثر من كونها غدوم. 


ه مظهر الزجاج المطحون فى الأنوية (“مرومء/ © وا|اوءعزطم0" زعاءعدل! دوووات لمصلممت): 
تكون الأنوية مختلفة في الحجم ومتراكبة؛ النوبات غير مدركة غالباً أو تكون مدفوعة إلى الغشاء 
النووي الذي يكون سميكاً. يظهر هذا التغير في مقاطع البارافين ومهما كان المثبت وتكون أقل 
وضوحاً أو غائبة تماماً في المقاطع المجمدة أو في المادة الخلوية. سبب ظاهرة الزجاج المطحون 
غير معروفة. 

ه المشتملات النووية الكاذبة (وممزدوراءمزملوبرءوح «مروءعاءدل/): 

سببها انغمادات من الهيولى إلى داخل النواة وهى تكون حامضية بقوة وذات محيط حاد. 
وبالخلاف مع صفة الزجاج المطحون فإن هذه الصنة تشاهد جيداً فى المقاطع المجمدة وفى 
المادة الخلوية. ْ ْ 





دمط > ين 








ه الأثلام النووية (وع/اممم6 «وعاعلام): 

تميل لأن تشاهد في الأنوية البيضوية أو المغزلية وتمثل طيات من الغشاء النووي المتموج 
وهذه الصفة تشاهد في كل أنواع العينات. 
ه الخيطات النووية المجهرية (وامع جم ه/7/ممء جم «روعاءلل/): 

تكون الأنوية صافية ونظيفة أو الأنوية المغسولة من الكروماتين تماماً بسبب تراكم 
475/5 ع/ 1/604 وهذه الصفة تشاهد فى حالات قليلة. 

أما بالنسبة للعينات الخلوية والتي تقسم إلى: ‏ 


ب ااا 
(البزل بالإبرة الرفيعة الذي يتم اجراؤه في قسم الجراحة بشكل أساسي). حيث ترد المادة 
المبذولة جاهزة على سلايدات مثبتة بالكحول بحيث يتم صياغتها بثلاث تقنيات: 

2. صبغة البابا نيكولا. 
6. صبغة غيمزا. 
©. صبغة الهيماتوكسيلين الايوزين. 


مجموع حالات العيبنات الخلوية المدروسة في 5 قسم التشريح المرضي سيتم متابعتها من خلال 
متابعة الاستقصاءات الجراحية أو تبقى العينة خلوية بدون أي متابعة بسبب الاكتفاء بالتشخيص 


الخلوي أو لسبب عدم رغبة المريضة بالتدخل الجراحي. 


هناك نوع ثاني من العينات الخلوية التى يحصل عليها بالإبرة بدون تطبيق ضغط سلبي وهي 
(10 مم68 07//-ع/4عء//-21726): تتم بإدخال ابرة رفيعة في العقدة المراد بزلها التي 
تكون مثبتة باليد الأخرى ويتم تحريك الابرة ضمن العقدة حتى تظهر الرشافة في ل//. من 


ميزات هذه الطريقة أنها ذات رض أصغري على النسيج الدرقي وتكون ملوثة ة بالدم بشكل أقل 
من الطريقة التقليدية. 








يتم تصنيف نتائج الدراسة الخلوية بالبزل بالابرة الرفيعة إلى أربع فئات: 
)27901/1٠7(‏ 7/4//: تشكل نسبة 7670 من الحالات (الآفات الغير ورمية والآفات الورمية 





*" 5/55/6015 تشكل نسبة الحالات المشككة بالخباثة 2020. 

" (علاأتا أو 0م ) 116/9701/: تشكل 770_7 (معدل 65). 

" (ع/70/70109/70516 ) 75015471014 تكون العينة كافية للتشخيص عندما تتضمن ستة 
تجمعات خلوية كل واحد من هذه التجمعات يجب أن يحتوي على عشرة خلايا ما عدا ذلك تعتبر 
العينات غير كافية للتشخيص وتشكل نسبة 2220_2 أي بمعدل 215. 


يوجد نسبة من الأخطاء التشخيصية الخلوية وهذه تقسم إلى: 
النتائج السلبية الكاذية: هي نسبة مئوية من المرضى الذين يشخص لهم آفات سليمة (خلويا) 
فيما بعد يثبت يثبت عندهم آفات خبيثة نسيجياً نسبة 7670:5-17-5 أي بمعدل 0205 
عدا النتائج الإيجابية الكاذية: هي النسبة المئوية من مجموع المرضى الذين شخص عندهم افات 
خبيثة (خلويا) فيما بعد يثبت يثبت عندهم آفات سليمة نسيجياً وتشكل نسبة 2725-0 أي بمعدل 03 . 





في فحص الغدة الدرقية: 

يكون جس الدرق جس بسيط لكي ا يتحرض إلتهاب بالجس العميق القوي. 

6 الفحص الاهم للغدة الدرقية هو بزل 2//6 فى جسم الغدة الدرقية. 

6 يختلف فرط نشاط الدرق عن الانسمام بأن الانسمام تكون أعراضه شديدة جداً (حجوظ واضح 
في العينين-جلد رطب-تسرع قلب قد يصل لأكثر من 400) ويختلف الانسمام عن العاصفة 
الدر قية التى قد تودي بالحياة. 

6 النسيج الدرقي المنتبذ: هو مشاهدة نسيج الدرق الطبيعي خارج الغدة الدرقية (مثلاآً وجود هذا 
النسيج في التيموس أو المبيض). 

ملاحظة مهمة جداً: لاعلاقة للنشاط الإفرازي بالسلعة المنتشرة والعقيدية (لا يوجد قانون يحدد 
أيها قد يكون نشيط أي لا يوجد ترابط بين الشكل والوظيفة حكما). 

ملاحظة مهمة: إذا كانت أعراض فرط نشاط الدرق تسرع القلب وفرط التعرق وفقدان وزن 
وجحوظ عينين ووذمة أمام الظنبوب وبالإيكو وجدنا ضخامة منتشرة كلها تشير إلى غريف. في 
التحاليل المصلية وجدنا 13 ,)14 مرتفعة و//15 طبيعية فحكماً نتيجة المخبر خطأ. 

© في أي مرض صماوي وخاصة الدرق تكون نسبة إصابة الأناث أكبر من الذكور (10/7) ٠‏ 


0000 


0000 









أهم المميزات مجهريا فى فرط نشاط الدرق (مهمة بالعملى): 
» وأوواصمءدر/م. 


٠. وابدمم نامعو ناا‎ ٠ 
أحيانا الجريبات تشكل حليمات فى فرط النشاط لذلك يجب التفريق بين الحليمة الغازية الكاذية‎ 
التي لا تمتلك لب ليفي وعائي. بينما الحليمات الحقيقية في السرطانة 5 تلك لب ليفي وعائي.‎ 
أهم مايميز داء ريديل تكون الدرق بالجس قاسية كالحجر 560/6 5 90// نتيجة التليف الكامل‎ 
وتثبت الدرق بالنسيج المجاور (لا داعي للرفق اثناء الفحص). #هاام قد يختلط مع الخباثة.‎ 
.2620 العقدة الباردة الوحيدة تكون غير قابضة أو مثبتة نسبة خطورة الخباثة تكون‎ 
في السرطانة الحليمية تكون نقائلها للعقد تفيد في العلاج حيث نقوم بتجريف العقد بينما‎ 
السرطانة الجريبية تكون نقائلها للدم لايفيد تجريف العقد فى علاجه.‎ 
السرطانة الجريبية هى سرطانة متعلقة بليود حيث تزيد 56 الإصابة بها مع انخفاض اليود.‎ 
في الغدوم حكماً تكون هناك محفظة تامة تحيط بالعقدة التي تتكون من جريبات صغيرة (مهمة‎ 


القائنون المطلق في التفريق بين السرطان الجريبي والغدوم هو اختراق الورم وخروجه من 
المحفظة. 


ال 8//ع لايفرق بين السرطانة الجريبية والغدوم الجريبى لكنه مفيد جداً فى السرطانة الحليمة. 
الإيكو يكشف العقد بحجم 3-2مل. 
الإبكو يفرق إذا كانت الآفة صلدة أو كيسية أو مختلطة. 
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بح مرضى خاص | د. حمدو الابرأهيم 
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نلاحظ خلية عملاقة متعددة الانوية. 
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نشاهد جريب مع حليمات كاذبة وكذلك علامة 
الارتشاف ويمكن مشاهدة الظهارة الأسطوانية. 


الصفات النووية في السرطانة الحليمية 





1. مظهر الزجاج المطحون في الأنوية (زعاءعدل/ («موء|© ياامءاغم0) 55ه|6 مله 06) تكون الأنوية مختلفة 
في الحجم ومتراكبة, النويات غير مدركة غالبا أو تكون مدفوعة إلى الغشاء النووي الذي يكون سميكا. يظهر هذا 
التغير في مقاطع البارافين ومهما كان المثبت وتكون أقل وضوحا أو غائبة تماما في المقاطع المجمدة أو في المادة 
الخلوية. سبب ظاهرة الزجاج المطحون غير معروفة. 

2. المشتملات النووية الكاذبة (5]005ل/ع/0كدلء5م «معا6ل//) سببها انغمادات من الهيولى إلى داخل النواة 
وهي تكون حامضية بقوة وذات محيط حاد وبالخلاف مع صفة الزجاج المطحون فإن هذه الصفة تشاهد جيدا في 
المقاطع المجمدة وفي المادة الخلوية. 

3. الأثلام النووية (وع/001©) «مع/ءل//): تميل لأن تشاهد في الأنوية البيضوية أو المغزلية وتمثل طيات من الغشاء 
النووي المتموج وهذه الصفة تشاهد في كل أنواع العينات. 
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يح مرضي خاص | د. حمدو الدبراهيم 


السرطانة الجريبية وغزو المحفظة «وزدمبام|ا «واددمه© وجرمماعموء «وادءخاامع 





هى الأورام التى دتألف بش كل حصري أو بش كل مسيطر (أكثر من 20275) من خلا يا جريدية دتبدي تغيرات 
5ع "دان 4204 عزتاراع070 تعود إلى تراكم المتقدرات 1501004// فى هيولى خلايا الورم. اعتبرت كأحد 
أنماط السرطانة الجريبية. حيث استدلوا على أن خلية هرتل هى من منشأ جريبى. 


السرطانة غير المتمايزة وج«رهماءهم © لع نموزطامعمءع لهل 





042 00 أأوعاوجرمعمو5 عره عأطصعمهوسرمعاط ,عا دواموم م 
تتظاهر عند المسنين غالبا في العقد السابع ونادرا ما تشاهد تحت سن 40 سنة والسيطرة أنثوية على شكل كتلة 
سريعة النمو مع خشونة صوت وعسر بلع وزلة تنفسية. يصادف الامتداد إلى خارج الغدة الدرقية في معظم الحالات 
وذلك وقت تظاهر المرض. الآفة تكون باردة لا تقبط اليود. 
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